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L’'APPAREIL NERVEUX DE L’OLFACTION 


- le Dt P. E. LAUNOIS, Préparateur d’histologie a la Faculté 
de Médecine, Médecin des Hdpitaux. 


Les récents perfectionnements de la technique histologique, 
la théorie des neurones sensitifs périphériques et centraux qui 
en ont été la conséquence, ont singuligrement modifié dans 
ces derniéres années nos connaissances sur la disposilion nor- 
_ male des organes des sens. 
Depuis Golgi, l'appareil nerveux de Volfaction a été tout 
parliculigrement étudié; bien longue serait la liste des tra- 
vaux publiés sur ce sujet. Nous nous conlenterons de ciler, 
parmi les recherches les plus importantes et les plus cons- 
ciencieuses, celles de Ramon y Cajal, de son frére P. Ramon, 
~ de Van Gehuchten et Martin, de Kélliker et Retzius, de Brunn 
et Lenhossek, de Conil. Les données anatomiques fournies 
par ces différents histologistes ont été contrdlées et pleinement — 
confirmées par notre maitre le Professeur Mathias Duval ; il 
les a, avec sa clarté et son talent habituels, exposées dans ses 
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P. E. LAUNOIS 
lecons de cette année. Nous avons largement puisé dans son 
enseignement les éléments de cetle revue. 

L’appareil nerveux de l’olfaction se divise en deux parties 
bien distinctes : l'une, périphérique, extra-cranienne, va de la 
muqueuse nasale au bulbe olfactif et comprend les origines 
du nerf; l'autre, centrale, va du bulbe olfactif aux centres cor- 
ticaux de la région temporale. Chacune de ces portions, pour 
la commodité de la description, doit étre étudiée isolément. 


A. — Portion PERIPHERIQUE OU EXTRA-CRANIENNE 
(ORIGINES DU NERF OLFACTIF) > 


Les mémorables et déja anciennes recherches de Max 
Schiiltze avaient établi que les corpuscules nerveux olfactifs 


— Coupe transversaie des fosses nasales (schématigue). 


We 1, Locus luteus. 


4, Muqueuse de Schneider, 


siégent dans une portion restreinte de la muqueuse nasale et 
plus spécialement dans sa partie supérieure. Plus récemment, 
V. Brunn a montré que, chez l'homme, les cellules olfactives 
occupent la surface de la muqueuse qui recouvre la partie 
moyenne du cornet supérieur et la partie correspondante de 
la cloison des fosses nasales. D’apres Mathias Duval les cor- 
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puscules olfactifs sont tassés au milieu des cellules épithé- 
liales dans la portion de la muqueuse nasale qui tapisse le — 
hord libre du cornet supérieur, sa face supérieure, la voile © 
des fosses nasales et la partie de la cloison. 
Ces différentes parties limitent une fenle, la fente 
encore appelée locus luteus ou surface jaune de Todd et 
Bowmann. La muqueuse présente en effet chez homme a ce — 
niveau une coloration jaunatre; elle est un peu plus foncée, 
d'un jaune brunatre chez les animaux. (Voir fig. 1). 
Dans cette région le chorion de la muqueuse se «seco 
par sa structure de celui de la muqueuse de Schneider qui 
le reste des fosses nasales. 
Les glandes en tubes ramifiés, glandes & mucus, y sont peu — 
nombreuses, la vasculatisalion y est moins abondante. 


wad 


yan Fig. 2, — Epithélium de la ré Yactive (d'aprés M Duvat). 
tu la ion otfactive apr ATHIAS UVAL 


1, Prolongements périphériques des cellules nerveuses, 
2, Cellules nerveuses (neurones olfactifs périphériques), 
4. Cellules épithéliales de soutien, 
5. 


Lorsqu’on étudie l’épithélium qui recouvre la muqueuse 
de la région olfactive, on voit que celui-ci est constitué par 
deux grandes varités de cellules ; les unes de nature franche- 
ment épithéliale, les autres de nature nerveuse. (Voir fig. Il). 

1° Cellules épithéliales : elles se présentent sous deux 
formes bien différentes. 

Les unes, vérilables cellules de soutien, sont formées par 
un corps trés long qu’un noyau ovale divise en deux parties. 
La partie supérieure réguliérement cylindrique est coustituée 
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par un protoplasma finement strié en long. La partie infé- 
rieure est au contraire trés irréguliére ; ses bords sont creusés 
d’encoches plus ou moins profondes. Quand on examine ces 
cellules en place, on voit que leur extrémité supérieure ne 
présente ni plateau ni cils vibratiles ; ce caractére permet faci- 
lement de les différencier des autres éléments épithéliaux qui 
tapissent la muqueuse de Schneider. Ces éléments sécrétent 
du mucus en petite quantité ; celui-ci se condense parfois a la 
partie supérieure de la cellule sous forme d’une petite lentille. 
Cette coagulation de mucus a élé prise 4 tort par certains au- 
teurs pour un épaississement du protoplasma disposé sous 
forme de plateau. L’extrémité inférieure des cellules de sou- 
tien présente deux pointes entre lesquelles existe une excava- 
tion ; c’est une disposition qui se retrouve trés souvent dans 
d’autres épithéliums lorsque ces éléments présentent une sur- 
face d’implantation assez large. 

La seconde variété de cellules de soutien est représentée par 
des éléments irréguliers, dont les bords présentent des saillies 
et des dépressions. Ces éléments anatomiques, formés par une 
masse de protoplasma munie d’un noyau volumineux, sont 
silués dans les encoches que présentent les grandes cellules. 
Elles forment par leur réunion une couche basale ou de rem- 
placement. Cerlains auteurs les considérent comme des cel- 
lules migratices. 

2° Cellules nerveuses. 

Entre les éléments de soutien que nous venons de décrire, 
on trouve, surtout si on a recours aux derniers perfectionne- 
ments de la technique histologique, d'autres cellules dont les 
caracteres sont tout a fait particuliers. Elles sont formées par 
un noyau volumineux entouré d’une tres mince couche de 
protoplasma et présentent deux prolongements. Le prolonge- 
ment périphérique monte vers la surface de la muqueuse 
entre les cellules de soutien dont il dépasse un peu le niveau. 

Il se présente sous la forme d’un petit batonnet de subs- 
lance réfringente et offre & son extrémilé libre une série (deux 
ou trois) de pelils cils minces ou mieux de petits prolonge- 
ments ramifiés qui, d’aprés Ranvier, sont, pendant la vie des — 
cellules, doués de petits mouvements de balancement. 
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Quant au prolongement central il part tantot directement 
de l’extrémité inférieure de la cellule, tantot de ses parties 
latérales. Il s’enfonce vers la profondeur de la muqueuse, 
s’entoure plus loin d’une gaine de myéline ct d’une gatne de 
Schwann, s’accole 4 des prolongements similaires venus 
d'autres cellules nerveuses. De la réunion de ces différents 
tubes naissent de petits cordons blanchatres, petites branches 
nerveuses que les anciens anatomisles décrivaient sous le 
nom de branches terminales du nerf olfactif. Les filets ner- 
veux ainsi constitués (raversent les orifices que présente’ la 
lame criblée de l’ethmoide et se rendent au bulbe olfactif ot 
ils se ramifient. 


B. — Portion cenTRALE, 


INTRA=CRANIENNE 


Au-dessus de la lame criblée de l’ethmoide, 4 la face infé- 
rieure du lobe frontal du cerveau antérieur on trouve une 
petite masse ovoide de substance nerveuse, c’est le bulbe ol- 
factif. 

Complétement libre sur toute sa surface, il est relié en 
arriére au cerveau antérieur par un cordon blanc de forme 
triangulaire, la handelette olfactive. (Voir fig. III.) 

« Au voisinage de la substance perforée antérieure, la ban- 
delette olfactive se divise en plusieurs faisceaux, Jes racines 
olfactives. Celles-ci se dirigent en arriére et en dehors et 
peuvent étre poursuivies jusqu’au niveau de l’extrémité anté- 
rieure du lobe temporal. » 

D’aprés Zuckerkandl une de ces racines se continuerait 
dans la voute a trois piliers et pourrait étre poursuivie jusque 
dans la corne d’Ammon. 

Chez les singes et chez l'homme le bulbe olfactif est relati- 
vement peu volumineux; il est par contre tras développé 
chez les carnassiers et les rongeurs; il manque chez les cé- 
tacés. 

Le bulbe olfactif de la plupart des mammiféres présente 
une cavité centrale, a cine du ventricule latéral du 
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cerveau antérieur ; elle est lapissée par une couche d’épithé- 
lium épendymaire. 

Le bulbe olfactif de ‘homme ne présente pas de semblable 
cavilé : & sa place existe une trainée de substance gélalineuse 
(Van Gehuchten). 

Quand on examine le bulbe olfactif chez des animaux ov il 
est trés développé (carnassiers, rongeurs, mammiferes osma- 
tiques de Broca) et qu’on traite les coupes par la méthode du 
chromate d'argent, on voit qu'il est formé de trois couches. 


Fig. 3, — Face inférieure du caveau antérieur, i ahs ‘gi 


2. Bandelette olfactive. 


Be BRS 1° Couche des fibrilles olfactives. Elle comprend des cel- 


lules de la névroglie et de fines fibrilles nerveuses qui sont 
précisément les fibres olfactives d’origine que nous avons pré- 
cédemment décrites. Ces faisceaux de fibrilles se divisent, se } 
su poreieent et s’entrecroisent dens ious les sens. Vers la parlie 
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; écartent les uns des autres et 
pénétrent dans la couche sous-jacente. 


2° Couche des cellules mitrales. Formée d’éléments ner- 


-_-veux de nature trés diverse, elle présente plus particuliére- 


ment une rangée continue de cellules nerveuses volumineuses 
de forme plus ou moins triangulaire, les cellules mitrales. 


On trouve de plus, a l’union de cette couche moyenne et dela 


couche superficielle, une série continue de masses granuleuses, 
plus ou moins arrondies et de volume variable « dont la 


structure intime et la signification vérilable ont été pendant 
longtemps une énigme ; » ce sont les glomérules olfactifs. BA: 
SSDS 
“ria 
Coupe du bulbe olfactif (d’aprés Vax Genvcnten), 
2. Cellules mitrales da bulbe olfactif, 
3. Glomérules olfactifs du bulbe olfactif, 
4, Lame criblée de l’ethmoide, 
5. Prolongements centraux des cellules nerveuses, 
6. Cellules nerveuses (neurones olfactifs périphériques). 


Les cellules mitrales, ainsi nommées & cause de leur 
forme, se présentent sur les préparations traitées par la mé- 
thode de Golgi et de Ramon y Cajal sous forme de grosses 
masses noires (Voir planche IV). 
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P. E. LAUNOIS 
qui monte vers les centres nerveux. Les angles latéraux émet- 
tent un grand nombre de prolongements protoplasmiques 
qui se dirigent horizontalement en émeltant de courtes bran- 
ches collatérales et finissent en s’entrelacant avee des prolon- 
gements similaires venus des cellules voisines. De la partie 
moyenne de la base de la cellule mitrale nait un prolonge- 
ment protoplasmique beaucoup plus volumineux. Il descend 
vers la périphérie du bulbe olfactif, et apres un certain trajet, 
en général peu long, ilse ramifie un grand nombre de fois et 
donne naissance & un véritable buisson de branches termi- 
nales, courles, épaisses, moniliformes, terminées par un 
épaississement libre. Entre ces arborisations pénétrent les ar- 
borisations similaires des fibres nerveuses olfactives périphéri- 
ques ou prolongements cylindraxiles des cellules bipolaires de 
la muqueuse olfactive. Elles ont entre elles de simples rap- 
ports de contiguité. Cet entrelacement de ramifications ner- 
yeuses. véritable zine d’articulation, constitue le glomérule 
olfactif. 

3° Couche des fibres nerveuses centrales. On trouve 
dans celle couche quelques éléments cellulaires, désignés sous 
le nom de grains ; on ignore encore en grande partie la signi- 
fication morphologique el physiologique de ces éléments. On 
y trouve en plus des fibres nerveuses qui sont les prolonge- 
ments cylindraxiles des cellules mitrales. 

Ces prolongements centraux se recourbent a une pelite dis- 
tance de leur origine, envoient quelques collatérales, s‘entou- 
rent d’une gaine de myéline et forment des tubes nerveux sans 
gaine de Schwann et revétent ainsi la structure de tous les 
tubes nerveux des centres. 

Ces tubes nerveux forment par leur réunion Ja bandelette 
olfactive et les racines olfactives, véritables conducteurs qui 
portent les impressions sensilives recueillies & la surface de la 
muqueuse olfaclive jusque dans |’écorce cérébrale ; ils se ren- 
dent en effel au lobe olfactif situé & Vextrémilé antérieure du 
lobe temporal. 

A ce niveau, c’est-a-dire dans ]a substance grise des circon- 
volulions temporales, les fibres nerveuses se résolvent en un 
bouquet d’arborisations terminales qui se melteat rapport 
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_midales de l’écorce, véritables agents de perception des impres- 


surface méme de la muqueuse nasale. 


L’APPAREIL NERVEUX DE L'OLFACTION 


avec les panaches protoplasmiques des grandes cellules pyra- 


sions olfactives. 

Telle est la disposition anatomique de l'appareil nerveux 
de l’olfaction. Nous pouvons, pour nous résumer, la schéma- 
tiser de la-fagon suivante : (Voir fig. V). 

Le neurone olfactif périphérique (cellule bipolaire) est ala 


Fig. 5, — Schéma de Uappareil nerveux de Volfaction (d’aprés Van Genveuten), 
5, Neurones olfactifs périphériques, 
4, Prolongements centraux de ces neurones 


3. Glomérules du bulbe olfactif, 

2, Cellules mitrales (neurones olfactifs centraux), 


cad 1, Prolongements centraux dle ces neurones, 
6. Cellules pyramidales de I'écorce eérébrale, 


Il émet un prolongement cylindraxile qui se rend dans 1’é- 
paisseur du bulbe olfactif, s’y ramifie et se met en contact 
avec le prolongement périphérique également ramifié du neu- = 
rone olfactif central (cellule mitrale); de ce dernier élément 7 
part un nouveau prolongement cylindraxile qui va vers les 
centres corticaux du cerveau (région lemporale) et aprés s’étre 
ramifié se met en rapport de contiguité avec les prolonge- 
ments ramifiés des cellules de I’écorce. 

Ces cellules percoivent les impressions olfactives et com- = 
mandent aux différents actes réflexes qui résultent du genre “a * 
des impressions olfactives qu’elles ont recues. 
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Van Gehuchten a clairement résumé ces données dans les 
lignes suivantes : « C’est dans le bulbe olfactif qu’apparatt, 
avec toute la clarté et toule la nettelé désirable, le mode de 
superposition des éléments nerveux sensitifs et la facon dont 
ces éléments doivent agir l’un sur l'autre. 

Le neurone olfactif périphérique a sa cellule d’origine en 
dehors de l’axe cérébro-spinal ; son prolongement protop|asmi- 
que s‘éloigne du centre, son prolongement cylindraxile s’y 
termine. Le neurone olfactif des centres a sa cellule d’origine 
dans l’axe cérébro-spinal, ses prolongements protoplasmiques 
sont descendants, son prolongement cylindraxile est ascen- 
dant. Le contact entre le neurone périphérique et le neurone 
central se fait dans les glomérules olfactifs ; 1a, le prolonge- 
ment eylindraxile du neurone périphérique rencontre les pro- 
longements protoplasmiques du neurone central. » 

Cette disposition est la méme pour tous les autres éléments 
sensilifs, qu’ils pénétrent dans la moelle épiniére ou dans une 
des parlies supérieures de l’axe cérébro-spinal ; mais & cause 
de la complexité de structure des autres parties de l’axe ner- 
veux, cetle disposition y parait avec beaucoup moins d’évi- 
dence que dans l'appareil nerveux de l’olfaction. 

D’aprés les données histologiques modernes, on peut établir 
une cerlaine hiérarchie anatomique des organes des sens et 
reconnaitre que celui de l’olfaction, au point de vue de la dis- 
position, occupe le second rang. Dans ce sens, en effet , le neu- 
rone sensilif périphérique est & la surface et le neurone sensitif 
central est dans un prolongement du cerveau (bulbe olfactif) 
sont rapprochés de la périphérie. Dans la réline, qui oc- 
cupe le premier rang, le neurone sensilif périphérique et le 
neurone sensitif central sont plus rapprochés encore et situés 
tous deux dans l’épaisseur méme de la membrane. 

La rétine est done un ganglion central, dont le nerf opti- 
que est le pédoncule. 

Telle est la voie de la conductibilité nerveuse de l’olfaction ; 
e.le offre, comme toutes les autres voies de sensibilité, plusieurs 
élapes représeatées par les zones d’arliculation des prolonge- 
ments protoplasmiques des différents neurones sensitifs super- 
posés. Ces étapes sont de véritables commutateurs favorisant 
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ou interceptant le courant nerveux, comme le font les com- 

mutateurs placés sur un circuit électrique qui Jaissent passer 
ou arrétent le courant. 

La disposition des neurones olfactifs périphériques et cen- 

traux est la méme chez tous les verlébrés ; chez quelques-uns 

dentre eux arrangement des éléments nerveux présente des 
caracléres particuliers. 

Chez les oiseaux chaque cellule mitrale posséde jusqu’a vingt 


_ prolongements protoplasmiques, chacun d’eux se termine dans } 
un glomérule olfactif différent, ou il arrive en contact avec ; 
les ramifications de deux, trois ou quatre fibrilles olfactives. 
I] s’en suit que les impressions recueillies par une soixantaine 
de cellules bipolaires de la muqueuse sont transmises au centre — } 
olfactif par une seule cellule mitrale. 

Chez un grand nombre de vertébrés (chat, rat, souris, lapin) 5 
chaque cellule mitrale ne posséde qu’un seul prolongement 

descendant dans un glomérule ot aboulissent les prolonge- 

ments de 8 ou 10 cellules bipolaires. 
Chez le chien, dont l’odorat est si développé, chaque cellule q 

mitrale ne posséde qu’un seul prolongement protoplasmique 


descendant, mais dans un méme glomérule viennent se ramifier 
les prolongements descendants de cing ou six cellules mitrales. 
IL s’en suit que les impressions olfactives recueillies & la péri- 
phérie par une seule cellule bipolaire peuvent étre transmises 


* au cerveau par cing ou six cellules milrales. Van Gehucten, = 

auquel nous empruntons ces détails d’anatomie comparée, fait 
: remarquer, avec juste raison, que ces disposilions anatomi- 
; ques rendent compte, dans une cerlaine mesure, de la diffé- 


rence d’acuité olfactive que l’on observe chez les différents 
animaux. 

Les terminaisons des neurones olfactifs périphériques qui, 
situés au milieu des cellules épithéliales de soutien, font sail- 
lie & la surface de la muqueuse sont direclement impression- 
nées par les particules odorantes. Celles-ci, ainsi que l’ont prouvé 
les ingénieuses expériences de Liégeois el de Tyndall, sont bien 
des parlicules matérielles, qu’elles proviennent de corps soli- 
des, liquides, volatils ou gazeux. Elles échappent toutefois ala 
balance et 4 nos moyens d’investigation. Emportées par l’ari, 
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donnée leur finesse, elles doivent venir au contact direct des — 
prolongements périphériques des neurones olfactifs. Il en est — 


les prolongements protoplasmiques des cellules nerveuses pé- 
riphériques. De celte excitation naissent des sensations diverses 
qui sont transmises par la voie que nous avons indiquée jus-— 

qu’au niveau des cellules de l’écorce chargées de les analyser. — 

Nous aurions encore a étudier les relations qui unissent le— 
gout et l’odorat au point de vue anatomique et physiologique, 
mais celte étude nous entrainerait trop loin. 

« Le sens de l’odorat, comme le font remarquer Colin et 
Mathias Duval, est beaucoup plus délicat chez les animaux > 
que chez l’homme ; il est pour eux un guide précieux et le— 
point de départ d’un grand nombre de délerminations instin- 

ctives ou réfléchies. C’est ainsi qu’il se lie au sens du godt 

pour faire reconnattre les aliments qui conviennent 4 chaque > 

espéce ; c'est ainsi encore qu'il devientl’agent d'une foule 
di aux fontions de reproduction. » 


7 
elles traversent d’avant en arriére les fosses nasales; élant 


bien ainsi et les effluves odorantes excilent sans intermédiaire = 
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LAL DIPHTERIE DE L'ADULTE 

WHOPITAL LARIBOISIERE 

le DF A, GOUGUENNEIM, 


Au mois de mars dernier, j'ai présenté, a la Société médicale 
des hépitaux, une étude sur le traitement de la diphtérie au 
pavillon d’isolement de I’hdépital Lariboisiére, dans laquelle je 
erois avoir démontré, comme mes collégues des hdépitaux 
d’enfants, la supériorité vraiment eutisicetisiaive du sérum an- 
a I rcp sur les anciennes méthodes de traitement. Ce 
= nest pas un sujet de ce genre que je comple traiter dans ce 
_mémoire ; et ce n’est qu’incidemment que j’aborderai ce cdté 

_ toujours si intéressant de la question. 

Ceux qui ont lu dans les Annales des maladies de Voreille 
et du larynx, n° de mai 1895, le mémoire que j’avais pré- 
-senté a la Société médicale des hdpitaux, se rappelleront pro- 
_bablement que j’avais déja attiré V’attention du public médical 
sur la fréquence plus grande qu’on ne le supposait de la di- 

phtérie chez l’adulte et que je me proposais de poursuivre mes 
; observations a ce sujet. Cette partie imporlante de la question 
sera étudiée plus a fond par un de mes éléves, M. Roché, qui 
_ ma exprimé le désir de faire sa thése inaugurale sur ce sujet. 
; C’est une série des observations recueillies jusqu’a ce jour qui 
me permet de communiquer les résullats obtenus, et de fournir 


fas 


la preuve que mes prévisions se sont réalisées. sie 
Voici le moyen dont je me suis servi pour entreprendre lés 3 
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recherches que je projelais au moment ov j’écrivis mon pre- 
mier mémoire. 

Je résolus de recevoir, au pavillon d’isolement, toutes les an- 
gines qui se présentaient a la Consultation des maladies de la 
gorge de I’hépital Lariboisiére, et e’est sur cet ensemble de 
malades recrutés au hasard, et sans parli-pris, que portérent 
mes investigations. Ce mode de recrutement réussit tellement 
bien que le pavillon fut promptement rempli ; aussi faute de 
place, administration de Assistance Publique interdit-elle 
l’admission des malades hommes, ce qui expliquera comment 
dans les statistiques que je vais exposer, les femmes sont en 
majorite. 

Le nombre des malades, qui font l'objet de ce travail, a élé 
de 90 sur lesquels nous comptons environ 60 femmes et a peu 
pres 30 hommes. 

Si nous consultons les professions des malades, nous trou- 
vons chez les hommes, un nombre a peu prés égal d’ouvriers 
et d’employés de commerce, tandis que chez les femmes, il y 
avait 40 domestiques ; la contagion dans Vintérieur des fa- 
milles explique peut-étre le motif pour lequel le nombre des 
domestiques est si grand parmi les femmes ; tandis que du 
c)té des hommes, les chances de contagion sont plus diverses. 
Retenons ce fait. 

Chez nos 90 malades, nous voyons que le sérum a élé em- 
ployé un peu plus de 60 fois. Dans une vingtaine d'autres cas, 
on n’a pas fait d’injections, et pourtant on a constalé chez la 
plupart d’entre eux la présence du bacille de Léffler, mais la 
guérison est survenue parfois si rapidement que nous n’avions 
plus aucune raison de pratiquer l’inoculation. Peut-étre au- 
rions-nous montré plus de prudence en n‘agissant pas ainsi, 
car, on sait que le mucus de la gorge des diphtéritiques peut 
renfermer des bacilles, mime lorsqu’on croit la guérison défi- 
nilive (Sevestre, Soc. méd. des hépitaux). C’est une question 


a réserver, tout au moins au point de vue hygiénique et pro- 
phylactique. 

Le sérum a élé employé a des doses trés variables, jamais 
inférieures 4 10 centimetres cubes, mais pouvant s’élever dans 
certains cas jusqu’a 30 et 40 centimétres cubes en plusieurs 
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fois. Je n’aflirmerai pas que les petiles doses ont suffi pour 
guérir nos malades, car une grande partie d’entre eux élaient 
alteints de diphtérie bénigne et la guérison eit pu étre spon- 
tanée ; du reste beaucoup de nos malades n’entraient dans le 
service que sur nos instances, considérant leur mal comme in- 
signifiant et ne méritant pas uve hospitalisation ; c’est ainsi 
que nous voyons circuler partout un grand nombre d’individus 
souffrant de maladies éphéméres de la gorge, cousidérées gé- 
‘néralement comme des affections peu importantes par les 
malades, et malheureusement quelquefois aussi par les mé- 
-decins. 
Notre mortalité a été absolument infime ; je ne reléve 
dans_ notre statistique que deux ou trois cas de diphtérie 
hypertoxique qui n’auraient pu guérir par aucun traite- 
ment. 
eas vérilablement graves, sans étre toxiques, se comp- 
re tent aussi ; je veux parler ici de ceux ot l’envahissement du 
larynx par les fausses membranes, pouvait légitimer des 
Ent d’envahissement rapide des voies respiraloires. Nous 


en avons observé quelques-uns dans lesquels la disparition 
ie des fausses membranes et le dégagement des malades ont élé 
___ trés prompts ; mais dans la suite, les troubles vocaux duraient 
fort longtemps et je les ai vus persister durant deux ou trois 
et méme davantage. 
arrive maintenant a la partie vraiment intéressante de 
¥ - ~ mon travail. Le diagnostic bactériologique que nous avons pu 
entreprendre, grace aux instruments qui nous ont élé libérale- 
- ment fournis par le Conseil municipal de Paris, a été fait chez 
83 de nos malades ; 45 fois nous avons trouvé des diphtéries 
pures, 31 fois de la diphtérie associée & des streplocoques, et 
fuis des streptocoques seulement. 
4 S L’albuminurie existait chez prés de 20 de nos malades, les 
autres n’en avaient pas, ce qui montre la bénignilé des cas de 
diphtérie que nous avons observés, car on sait combien la 
“présence de Valbuminurie est fréquente chez les diphtéri- 

tiques. 

_ Sous quelle forme se présentaient les angines dans notre sla- 
listique ? Dans 40 cas, nous avons eu affaire a de simples 
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amygdalites folliculaires ou lacunaires et méme sous l’aspect 
d’angines rouges, une fois nous avons observé la coincidence 
d’une amygdalite phlegmoneuse suppurée | 

Dans un cas nous avons rencontrél’amygdalite herpétique ; 
récemment, le Prof. Dieulafoy a donné lecture a la tribune de 
Académie de Médecine de deux faits de ce genre. 

Chez tous les malades, les amygdales étaient trés tuméfiées, 
et parfois a un tel point que l’on aurait pu croire que l’affection 
se terminerait par la suppuration. 

Les cas oi la diphtérie se présentait avec son cortége habi- 
tuel de signes presque toujours impossibles 4 méconnaitre tels 
que fausses membranes sur les amygdales, sur les piliers du 
voile du palais, sur la luette et la paroi postérieure du pharynx 
ont été au nombre de 37. 

Les cas ou il n’existait pas de bacilles caractérisques 
n’étaient constitués que par des amygdalites aigués rouges ou 
folliculaires. 

La durée du séjour de nos malades a élé trés variable, mais 
le plus souvent fort courte. Je vois d’aprés le tableau que j’ai 
sous les yeux, que la plupart du temps, la durée moyenne du 
séjour aélé d’environ une semaine ; c’est seulement dans les 
cas exceptionnellement graves que nous voyons nolé 30, 40 et 
méme 50 jours. 

De cette étude, basée sur des faits observés avec grand soin 
par nos éléves, tant au point de vue clinique que bactériolo- 
gique, nous nous croyons autorisés A déduire les conclusions 
suivantes. 

1° La diphtérie constitue une classe beaucoup plus impor- 
tante et commune d’angines de l’adulte qu’on ne I’avait cru 
jusqu’alors. 

2° C’est sous la forme d’angine couenneuse ordinaire éten- 
due a de plus ou moins grandes surfaces de la gorge qu'elle 
peut se présenter, sans que cet aspect soit le plus fréquent. 

3° C'est surtout l'aspect d’amygdalites folliculaires ou lacu- 
naires aigués que revélent un lrés grand nombre de cas d’an- 
gines diphtéritiques. 
4° Ces derniéres formes sont habituellement trés bénignes et 
-guérissent preque toujours spontanément. 
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3° Les herpétiques peuvent étre une des 
formes de Vangine diphtéritique. 


- 6° L’angine diphtéritique bénigne peut quelquefois se com- 

de suppuration. i 

7° L’adénopathie est fréquente, mais elle n’existe pas dans 
wes les cas. 

L’examen bactériologique s'impose dans tous les cas 


aigué, sous peine d’erreur de diagnostic. 

° 9° D’aprés tout ce que je viens de dire, il me semblerait 
_ nécessaire de fonder dans tous les hépitaux un service spécial 
_d’angines qui serait de la haute utilité et pourrait empécher Ja 
_ formation des épidémies, petites ou grandes. 
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LES STAPHYLOCOQUES PYOGENES 
- LES OTITES MOYENNES AIGUES ET CHRONIQUES 


denon ET EN PARTICULIER DE LEUR MODE 
DE, TRAITEMENT 


ive 
wy 
Par les PES ct G. GRADENIG®O (de Turin). 


Dans un précédent mémoire (') sur le traitement rationnel 
de l’olite moyenne aigué, nous avons examiné les observations 
cliniques et bactériologiques des auteurs qui nous précé- 
dérent, el, au point de vue bactériologique, 4 l'aide des résul- 
tats d’autrui et de notre expérience personnelle, nous avons 
cherché a résumer les lois géuérales d’aprés lesquelles peut se 
produire une inflammation de l’oreille moyenne. 

Maintenant, a la suite d’un récent travail de Lermoyez et 
Helme (?) sur les rapports entre les staphylocoques et l’otor- 
rhée, dans leqnel il nous semble qu'il a été tenu peu de 
compte de plusieurs faits concernant la pathogénie de l’affec- 
tion, et qu’il a été fourni de quelques autres une interpréta- 
tion non enliérement conforme aux données de la pathologie 
expérimentale, nous reviendrons sur un argument qui nous 
semble avoir une certaine importance. 


(4) G. Grapenico et 0. Pes. — Sulla cura razionale dell’otite media 
acuta. Studio clinico e batteriologico. (Gicrn. della R. Accad. di med. 
di Tcrino. Vol. XLII, fasc. 6, 7, 8, et Archiv fiir Ohrenheilk. 

-Bd. XXXVIII, 1 et 2, p. 43). 

(*) M. Lermovez et F. Hetme. — Les staphylucoques et l’otorrhée. 
Etiologie. Prophylaxie (Annales des maladies de U'oreille, n° 41, jan- 
vier 1895). 
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Notre intention n’est pas de résumer longuement l'article 
de Lermoyez et Helme, nous nous bornerons a entamer sur 
les points les plus importants une discussion, basée, de notre 
part, sur les observations connues jusqu’ici. 

Les auteurs, dans une bibliographie ou ne figurent pas cer- 
laines distinctions qui, a notre avis eussent élé nécessaires, et 
d’aprés quelques recherches dont nous nous occuperons plus — 
loin, arrivent 4 ces conclusions: « que les staphylocoques se 
montrent rarement au début de l’otite moyenne et presque tou- — 
jours associés ; qu’au bout d’un temps variable une infection 
secondaire se greffe souvent sur l’infection primitive et finit par 
s’y substituer ; que celte infection secondaire est le fait des sta- 
phylocoques, et du staphylocoque blanc en particulier ; car on 
rencontre les staphylocoques 92 fois sur 100 dans le pus des 
vieilles otorrhées et presque toujours isolés; cette infection 
détermine le passage de l’olite moyenne purulente a l'état © 
chronique, et l’apport incessamment renouvelé des staphylo- 
-coques entrelient celte chronicité: que les staphylocoques 
pourraient arriver des fosses nasales par la trompe d’Eustache, 
mais il y a lieu d’admettre qu’ils viennent en général du con- 
duit auditif et pénétrent dans la caisse a la faveur de la perfo- 
ration du tympan ; qu’ils peuvent préexister dans le conduit ; 
on les rencontre en effet dans la sécrélion cérumineuse ; mais 
qu’ils y sont surtout apportés par les objets de pansement non 
aseptisés, en particulier par l’ouate tant employée dans la thé- 
rapeutique auriculaire. 


Arrétons-nous pour examiner ces conclusions. 

Chatellier (') dans un cas d’otite moyenne aigué, aprés — 
examen du liquide renfermé dans la caisse aussitét aprés la — 
paracentése de la membrane: tympanique, a trouvé unique- 
ment le staphylocoque pyogéne aureus et le pyogéne albus. 


(‘) H. — Otite moyenne aigué avec exsudat; paracen- 
tése, examen microscopique (Bull. de la soc. anat. de Paris, 5* série, — 
novembre 1888). 
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Scheibe (") sur tf cas d’otite moyenne aigué sans perfora- 
tion de la membrane du tympan, trouva dans la sécrétion, 
aussildt aprés la paracentése, deux fois le staphylocoque pyo- 
gene albus et deux fois le staphylocoque pyogéne aureus. 

Levy el Schrader (?) dans le liquide de dix otites moyennes 
aigués, aprés la paracentise de ls membrane tympanique, ont 
rencontré trois fois le staphylocoque pyogéne albus, une fois 
celui-ci associé au diplocoque de Frankel, et une fois associé 
au staphylocoque albus. 

Enfin, Maggiora et Gradenigo (*) dans le pus des otites 
calarrhales tout de suite aprés avoir praliqué la paracentése 
de la membrane tympanique dans un cas d’otite bilatérale, 
trouvérent d’un cdté le slaphylocoque pyogéne aureus avec 
les bacillus subtiles et de l'autre cdté le staphylocoque pyogéne 
albus avec le micrococcus fluidificans albus et le candicans ; 
dans un second cas le micrococcus citreus conglomeratus et 
le fluidificans albus; dans un troisiéme le staphylocoque 
pyogéne aureus ; et dans un quatriéme le staphylocoque pyo- 
gene albus avec le micrococcus candicans. 

Plus tard, Gradenigo et Pes (*) trouvérent dans le pus re- 
cueilli aprés la paracenlése sur quatre cas d’otite moyenne 
purulente & membrane du tympan intact, dans un cas le 
staphylocoque pyogtne albus associé au diplocoque de 
Frankel. 

Si l'on considére que le nombre des cas dans lesquels la 
sécrélion a été examinée immédiatement aprés la paracentése 
de la membrane tympanique est relalivement rare, d’aprés 
les observations relatées ci-dessus et qui se rapporteront uni- 
quement aux staphylocoques, il résulle que la fréquence des 
staphylocoques primilifs dans les olites moyennes aigués n'est 
nullement rare, et qu’elle est, au contraire, commune comme 


(1) Scare. — Mikroorganismen bei akuten Mittelohreiterungen 
(Zeits. f. Ohrenheilk., 1889). 

(2) E. Levy et M. E. G. Scuraper. — Bakteriologisches uber Otitis 
media (Arch. f. exper. pathol., fasc. 3-4, 1889). 

(3) A. Maeciorna et G. Grapenico. — Contributo allo studio dell’ 
etiologia delle otiti catarrali (Giorn. della R. Accad, dimed. di To- 
rino, n° 6, 1891). 
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Frinkel, le streptocoque pyogéne, etc. 

Le fait de se trouver quelquefois associé a d’auitres microor-_ 
ganismes n’est pas une spécialité limitée aux staphylocoques, — 
mais lorsque ceux-ci existent, méme associés, il est indéniable re 
qwils jouent souvent le réle le plus important dans la suppura- ae 
tion. 

Dans tous ces cas il est hors de doute que l’infection auri- 
culaire a été provoquée seulement par la trompe et il faut © 
préter attention aux recherches de Maggiora et Gradenigo (') 
qui, dans des affections catarrhales, ont démontré la présence 
simultanée des mémes microorganismes dans la caisse aussitét 
aprés la paracentése de Ja membrane du tympan, dans ~~ 
trompe et dans le nez. Pourquoi, alors que les infections pri- ae 
mitives par la trompe, par le diplocoque de Frankel, le ae 
streptocoque pyogéne, etc., sont si communes, vouloir créer rs 
pour les staphylocoques un autre mécanisme d’invasion, et eae 
admettre qu’ils aient d’autres voies de prédilection ainsi que = ee a 
semblent l’admettre Lermoyez et Helme ? Nous savons que les 
processus infectieux de loreille moyenne, lorsqu’ils ne sont 
pas dus a des traumalismes ou des affections spéciales 


staphylocoques la propriété d’intervenir méme secondairement 
par la trompe (ils ne peuvent leur refuser la forme primitive) oe 
si leur présence s’allie constamment 4 d’autres microorga- + Es 
nismes pathogénes 4 |’état normal ou en cas d’affection rhino- | 
pharyngée ? Ils disent que c’est seulement quand les staphy- — 
locoques arrivent primitivement par la trompe qu’ils pro- 
voquent une olite aigué, violente, tandis qu’au contraire, 
quand ils arrivent tardivement et sans fracas a la caisse, c’est ; ; 
qu’ils ont dd suivre une autre route. En d’autres termes, les 
staphylocoques ne peuvent parvenir du nez aloreille moyenne — 
par la trompe, sinon avec fracas et & condition qu’ils soient — 
trés virulents... Il nous semble que, de cette maniére, les au- — 
teurs ne tiennent aucun comple de toutes les phases biolo- — 
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giques que peut subir un microorganisme et des rapports 
d’habilat, qui s’établissent entre celui-ci et l’organisme 
récepteur, trés variés dans chacun des cas en raison d’une 


foule de conditions auxquellesilest soumis. = 


Dans la longue série de cas dans lesquels les premiers exa- 
mens furent pratiqués dans un espace de temps variable aprés 
la perforation spontanée de la membrane du tympan, les sta- 
phylocoques furent rencontrés tres frequemment. Lermoyez 
et Helme ne croient pas devoir expliquer ce fait par les 
moyens les plus communs et les plus rationnels, mais ils 
Vattribuent a des infections secondaires, sans que cela soit dé- 
montré par aucune recherche posilive. 

Du reste, aprés avoir constaté, dans les cas examinés pour 
la premiére fois aprés la perforation de la membrane tympa- 
nique, la présence des slaphylocoques soit isolés, soit associés a 
d'autres microorganismes, peut-on affirmer qu’ils n’existaient 
pas lorsque la membrane tympanique était intacte? Ce fait 

_ peut-il empécher les staphylocoques de produire primitive- 
‘ment une olile moyenne aigué en remontant par la trompe ? 
_ Pour nous, il est inadmissible que ,dans tous ces cas, la pré- 
sence des staphylocoques soit due 4 des infections secondaires 
- le conduit auditif externe, ainsi que le veulent les auteurs. 
_ Mais comme ils parlent avec tant d’insistance des infections 
secondaires dues aux staphylocoques, et surtout a l’albus, 
__-voyons dans quels cas et combien de fois celles-ci ont été con- 

trélées bactériologiquement dans la liltérature. 

Bs Netter (') a observé dans 4 cas d’olile moyenne aigué l’in- 
fervention tardive du staphyloceus pyogéne aureus. 
fe teas Zaufal (*), gas un cas, trouva, au bout de 8 semaines, le 


4 (4) Nerrer. — Recherches bactériologiques sur les otites moyennes 
aligués (Annales des maladies de Voreille, etc. n° 10, 1888). 


(2) Zavrat, — Prager med. Wochenschr., 1889. 
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Bordoni et Gradenigo (‘) virent dans un autre cas, 10 jours 
apres le premier examen, le staphylococcus pyogéne aureus et 
l’albus se substituer au diplocoque de Frankel. 

Gradenigo et Pes dans un autre cas, 14 jours aprés la 
paracentése et ala suile d’un drainage antiseptique, s‘aper- 
curent que le staphylocoque pyogéne albus avait remplacé le 
diplocoque de Frankel. 

D’aprés ces observations, trés rares en vérité, il résulle que 
les staphylocoques, de méme qu’ils peuvent provoquer primili- 
vement une otile moyenne aigué, peuvent également, au bout 
d’un certain temps, intervenir secondairement dans le foyer 
inflammatoire et trouver les conditions nécessaires pour éta- 
blir des symbioses avec les microorganismes préexistants et 
se substituer & eux sans pour cela causer toujours de la chro- 
nicité. Mais on ne peut tirer de faits aussi rares des conclu- 
sions absolues. Toutefois, nous ferons remarquer que dans 
observation ci-dessus, on a employé seulement l’occlusion 
aseplique par un drainage de gaze iodoformée, qui nous 
fournit des cultures complétement stériles; aussi pouvons- 
nous affirmer que l’infection secondaire par le staphylocoque 
pyogéne albus ne provint pas du conduit auditif externe, mais 
du nez, par la trompe. 

Pourtant nous sommes convaincus que les infections secon- 
daires sont plus fréquentes que ne le ferait croire la liste des 
observations rapportées plus haut, mais nous sommes bien 
loin de croire qu’elles proviennent en général du conduit 
auditif. Il existe certainement des cas ot cela peut survenir 
accidentellement ; c’est & cette catégorie qu’appartiennent les 
traumatismes, et tous ceux dans lesquels des agents médi- 
— eamenteux et des instruments non stérilisés pénétrant direc- 
_ tement dans la caisse y introduisent des germes pathogénes. 
Quoique ceci soit a priori plus qu’admissible et que de nom- 
breuses observations l’atlestent, les recherches bactériolo- 
giques le démontrant n’ont pas encore été faites jusqu’ici. Les 
auteurs insistent pour attribuer au staphylocoque albus la 


(') G. Borponi-Urrrepuzz et G. Grapenico. — Sull’etiologia dell 
otite media (Archivio per le Sc. med., n° 12. Vol. XIV). 
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grande majorilé des otorrhées chroniques, peut-étre parce que 
_- @e microorganisme se montre trés volontiers dans les suppu- 
rations lentes @ faible réaction inflammatoire. Mais si cela est 
oS nole caractéristique des staphylocoques et des pyogénes 
2 en général quand ils ne sont pas trés virulents, on ne doil pas 
 altribuer tout aux seuls staphylocoques. Dans les olorrhées 
chroniques, Zaufal (') a rencontré dans un cas un bacille 
pathogéne pour les souris et les lapins, ne résistant pas a la 
méthode Gram ; Levy et Schrader (*) dans deux autres cas, 
- dont un datant de plus de trente ans, ont vu le bacille sapro- 
gene Il de Rosenbach ; Bordoni et Gradenigo ont observé 
; dans un cas le proteus vulgaris de Hauser, et dans deux 
autres cas le proteus uni aux staphylocoques ; Gradenigo et 
i ~. Pes (*) ont vu le bacille pyocyanique dans un cas avec ten- 
dance marquée a la chronicité. Savons-nous, dans tous ces cas, 
en combien avant d’étre examinés, ces 


D’ nant, journaliére prouve que 
a la cause de la chronicilé des otorrhées doit étre recherchée 
dans la majeure partie des cas moins dans le microorganisme 
= - infectant que dans les conditions générales et locales de 
l'individu affecté, et qu'elle est en rapport avec des causes 


a variées et complexes. 


les auteurs s’accordent attribuer une grande impor- 

a tance au cours des otites a l'état général du malade ; les ma- 


ladies infectieuses aigués (typhus, scarlatine, rougeole, diph- 
thérie, etc.) ou chroniques (syphilis, tuberculose), les dyscra- 
gies, le diabéte, le marasme et méme la sénilité impriment a 
‘4 - Fotite aigué une marche prolongée et grave. On sait que chez 


sa premiére apparition, des caractéres manifestes de chroni- 
cite, 
Tout clinicien peut affirmer que l’on rencontre des cas 


(@) Zaurat. — Prager med. Wochenschr., n® 36, 1887. 
(2) Loe: cit. 
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Wotite aigué qui guérissent parfailement et dans un laps de 
temps relativement court sans aucun traitement, et méme 
malgré une thérapeulique iniliale employée par le malade 
lui-méme ou sa famille; et d'autres cas dans lesquels une 
otite aigué, malgré que dés le début elle ait été trailée énergi- 
quement par les moyens locaux (paracentéses répélées, médi- 
cations, sangsues, elc.) et généraux (repos au lit, diéte appro- 
priée, toniques, etc.), se prolonge et se complique de lésions 
mastoidiennes ou cérébrales. Et tout ceci indépendamment de 
Vespéce de microorganismes pathogénes, cause de |’affection. 
Apres avoir établi importance de l'état général du malade 
surla marche de Iolite, les otologistes sont moins d’accord 
quand ils cherchent a préciser les particularilés locales qui, 
chez un individu sain et bien constitué , causent la durée ou la 
chronicité des olites. 
Politzer énumére les causes suivantes : 
{° Formation de granulations de la muqueuse de la caisse 
et de la membrane lympanique ; 
2° Rélention de la sécrétion provoquée par une perforation 
du tympan trop pelile ou siluée dans un endroit défavorable 
pour le drainage de la caisse ; 
3° Complications mastoidiennes ; 
4° Affections inflammations secondaires du conduit auditif 
externe ; 
5°. Affections nasales chroniques. 
Urbantschitsch et Ferreri accordent de l’importance comme 
cause de chronicité a l’insuffisance de propreté de l’oreille et a 
d’autres soins insuffisants. 
Walb et aprés lui Corradi, mentionnant aussi les complica- 
tions mastoidiennes, insistent plus spécialement sur le traite- 
ment mal appliqué (douche d’air donnée trop tot, médica- 
ments irritants, etc.) sur la petile dimension de la perforation 
et sur la formation de granulations sur les bords de la perfo- 
ration. 
Plusieurs des différentes causes énumérées ici ont le méme 
mode d’action : linsuffisance ou la position défavorable 
de la perforation, I’éclosion de granulations sur les bords de 
la perforation, granulations qui contribuent a la rapelisser, ou 
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 méme a Tobstruer complétement, les affections inflammatoires 
du conduit (furonculose), et le manque de propreté sont des 
_ facteurs qui agissent tous de la méme maniére ; ils favorisent 
rétention du pus. 
Les affections inflammatoires des parois du conduit auditif 
externe et des cavilés nasales peuvent influer sur la marche 
de Iolite aigué, en fournissant a l’oreille moyenne, a travers la 
perforation tympanique et & travers la trompe, des germes 
infectieux sans cesse renouvelés; d’autre part, |’existence 
 d'affections nasales et pharyngées chroniques s’allie & son tour 
avec les dyscrasies générales. De sorte qu’en considérant atten- 
 tivement les fails, on verra que toutes les diverses causes 
locales de chronicité énoncées par les auleurs peuvent étre 
réduiles & trois principales: rétention de la sécrétion, affec- 
tions inflammatoires des parties voisines (conduit audilif 
externe et rhino-pharynx), et complications mastoidiennes. 

Bezold, d’abord dans le Traité de Schwartze, et récemment 
_ dans une publication spéciale (*) est nettement opposé a la 
rétention du pus comme cause de chronicité, et il cherche au 
contraire & établir, d’aprés ses expériences anatomo-patholo- 
giques et cliniques, une théorie personnelle. Contrairement & 
opinion dominante que la formation de granulations sur la 
muqueuse de la caisse et autour des bords de la perforation 
peut causer Ja chronicité, il regarde cette formation comme 
caractéristique des formes primilives d’otite et la considére 
comme un phénoméne ulile qui favorise la guérison. II fait 
remarquer & ce propos que nous voyons journellement la 
bréche osseuse de la mastoide consécutive aux interventions 
opératoires, guérir par la formation de granulations ; que, 
d’autre part, dans les otites aigués liées a la tuberculose ou a 
d'autres maladies infectieuses, en général Jes granulations de 
la muqueuse de la caisse et de la membrane du tympan sont 
ou rares ou absentes. Et c’est justement dans ces derniéres 
condilions que l’otite se prolonge. 

Suivant Bezold, la rétention du pus n’est pas cause non 
plus de la suppuration prolongée, il a observé, et nous pou- 
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vons pour notre: part confirmer pleinement ses observations, 
que dans les otites primitives, la perforation est toujours 
petite, située dans un endroit défavorable, c’est-a-dire, ordinai- 
rement, sur le segment postéro-supérieur de la membrane, et 
qu’au contraire, dans les otites infectieuses ou dyscrasiques, la 
perforation est souvent trés large. En raison de ces faits, B. est 
amené a conclure que ce n'est pas la rétention du pus par elle- 
méme, mais les complications mastoidiennes qui entretiennent 
Ja suppuration. 

Puisque l’anatomie pathologique démontre, et que l'observa- 
tion clinique permet d’aulre part de supposer que, dans la 
majorilé, peul-étre dans tous les cas d’olite aigué, les cavités 
mastoidiennes participent au processus infectieux, Bezold se 
demande quelle est la raison pour laquelle, dans la plus grande 
partie des cas, le pus qui occupe les caviltés mastoidiennes est 
résorbé et pour quoi l’on obtient ainsi une guérison spontanée 
et compléte ; pourquoi enfin est-ce seulement dans un petit 
nombre de cas que l’empyéme doit étre évacué a |’extérieur 
par une opération ? C’est aussi pour cette raison que B. fait 
remarquer que l'on ne peut expliquer ces quelques cas par la 
rétention du pus, parce que les dispositions anatomiques des 
débouchés des cellules mastoidiennes dans l’antre et dans la 
caisse sont des plus défavorables pour le drainage du pus; il 
croit, au contraire, que la cause de la non résorption du pus 
accumulé dans les cavilés mastoidiennes, et par conséquent de 
la prolongation de l’affection, doit étre attribuée a l’existence 
de cellules particuliérement larges dans l’apophyse mastoide ; 
cest-a-dire qu'une disposition anatomique préexistante expli- 
que la persistance de la suppuration au dela du temps que 
met ordinairement l’otite moyenne aigué a guérir. 

Bien que les idées de Bezold reposent sur des fails certaine- 
ment exacts et que tout clinicien a souvent occasion d’ob- 
server, nous ne croyons pas qu’elles puissent appuyer l’inter- 
prétation qu’il en donne. Il est vrai que nous rencontrons 
souvent des cas d’olite aigué & marche particuliérement favo- 
rable, méme avec de trés petites perforations tympaniques, 
mal situées, mais c’est justement malgré la rétention du pus 
que ces cas guérissent. Si nous adoptions le raisonnement de 
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Bezold nous conclurions aussi que puisque de nombreux cas 


_ dolite purulente guérissent sans traitement et méme en dépit 
_ de soins irrationnels, nous devrions nous abstenir de toute 
thérapeutique! Au contraire, la rétention du pus peut a elle 


seule causer la durée de lotite ainsi que nous le démontre 
clairement une série de cas dans lesquels |’otite purulente, qui 
remontait & plusieurs semaines et ne cédait a aucun mode de 
trailement, el méme s’accompagnait parfois de mastoidile 
commengante, guérissait en un temps extrémement court par 
une perforation artificielle tympanique, ou par une opération 
permettant de drainer facilement le pus a travers le conduit. 
Bezold, a notre avis, va aussi trop loin quand, parlant de la 
formation des granulations, il affirme que celle-ci est toujours 
un phénoméne en rapport avec le processus de guérison na- 
turel ; cela est vrai tant qu’elles restent dans des proportions 
délerminées, mais non lorsque les végélations deviennent 
exubérantes. Bezold lui-méme est obligé de les enlever quel- 
quefvis a plusieurs reprises quand elles se forment sur les 
bords de la perforation. On agit de méme avec les granulations 
exubérantes des plaies mastoidiennes et de n’importe quelle 
autre perte de substance qui guérit par seconde intention. Il 
est vrai que l’absence de réaction locale et le peu ou le manque 
de développement des granulations proviennent d'infections 
particuliérement graves de l’oreille moyenne, mais il ne faut 
pas oublier que nous sommes alors en présence de processus 
inflammatoires a type nécrosique, o le microorganisme pa- 
thogeéne joue le rdle le plus important. Pour nous, en nous 
basant sur notre propre expérience clinique, nous pouvons 
confirmer que dans le plus grand nombre de mastoidites pro- 
venant d’olites aigués qui ont nécessilé lintervention opé- 
ratdire, on lrouve des cavités d’une dimension exagérée, en 
grande parlie préformées ; mais nous croyons qu’on commet 
une erreur en voulant élablir cette disposition anatomique 
comme une régle. L’existence des suppuralions des cavilés 
annexes (atlique, antre mastoidien) est aussi une cause fré- 
quente de la prolongation de l'otite moyenne aigué ; dans 
les mastoidites aigués opérées, d’habitude la suppuration de 
la caisse cesse peu de jours aprés |’intervention sur la mastoide, 
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et c'est une chose merveilleuse de voir avec quelle rapidité 
disparaissent des granulations élendues de la membrane du 
tympan qui avaient résislé 4 toul traitement chirurgical direct. 

Enfin, une cause importante de la chronicité de J’olite 
moyenne aigué, et des récidives faciles, est la persistance des 
lésions hypertrophiques et inflammatoires du rhino-pharynx ; 
que de fois des oliles purulentes, non seulement suraigués 
mais chroniques, guérissent définitivement apres l’ablation 
de végétalions adénoides, d’amygdales hypertrophiées, elec. 

D’aprés nos propres observations et l’examen des opinions 

de divers auteurs, nous croyons pouvoir conclure que les 
causes locales de la tendance a la chronicilé des otiles souvent 

plus que dans la dispersion des microorganismes pathogencs 
qui l’entretiennent, sont dues aux trois groupes principaux 
de facteurs qui suivent : 

1° Rétention du pus (insuffisance de la perforation, manque 
de prupreté, trailement mal approprié, formation de granu- 
lations sur les bords de la perforation, otite externe avec 
rétrécissement ou occlusion du conduit, etc.). 

2° Complications masloidiennes (favorisées par le déve- 
loppement exagéré préexistant analomiquement des cavilés 
conlenues dans l’apophyse mastoide). 

3° Existence de lésions inflammatoires, chroniques, du 
rhino-pharynx et du conduit audilif externe. 

A notre avis, il n’est donc pas juste de considérer avec 
Lermoyez et Helme que la chronicité des otiles aigués soit 
toujours due a la présence du staphylocoque, et méme dans 
une acception plus large a la présence d’espéces déterminées 
de microorganismes ; méme parmi les diverses causes, c’est 
celle derniére qui aurait pour elle le moins de probabililés. 
Dans l’unique cas de méningite mortelle qui figure dans la 


stalistique annexée & ce mémoire, sur un total de 96 cas, 


l'infection était due au seul diplostreptocoque, que Zaufal et — 


d’autres considérent d'ordinaire comme le microorganisme le 
plus bénin. 

Mais l’argument le plus important contre la signification 
pathogénique des staphylocoques et surtout contre le mode 
d’infection artificiel du conduit auditif externe est fourni par 
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l’existence assez fréquente d’otiles moyennes purulentes, au 
cours desquelles jamais ne se produisit de perforation de la 
membrane tympanique, et cela malgré qu’elles présentent des 
symptémes manilestes de chronicité et de gravilé, puisqu’elles 
sont souvent accompagnées de mastoidites ou de complica- 
tions intra-craniennes. Ceci est un avertissement sévére des 
dangers de l’absence de dratnage du pus 4 travers le conduit 


Lermoyez et Helme, convaincus que la cause de la chro- 
nicilé de l’otorrhée est due le plus souvent a l’apport incessam- 
ment renouvelé du staphylocoque albus, et que celui-ci peut 
se rencontrer normalement avec d’autres microorganismes 
dans le conduit auditif et surtout dans les masses cérumi- 
neuses, concluent qu’en général le slaphylocoque albus arrive 
dans la caisse secondairement, tertiairement, etc., a travers la 
perforation de la membrane du tympan. 

Mais il aurait fallu expliquer l’apport incessamment renou- 
velé qui les a fait songer a instituer des recherches bactério- 
logiques sur Ja ouate montée sur le porle-ouale pour le 
neltoyage ordinaire du conduit. 

En tout cas, il reste établi pour nous qu'il sort du pus de 
la perforation de la membrane tympanique, et avec ce pus 
Jes microorganismes de la caisse qui se versent dans le con- 
duit, s’ajoutant ainsi & ceux qui s’y trouvaient déja par 
hasard ; que l’ouate sert uniquement au netloyage du conduit, 
et que non seulement elle ne pénétre pas dans la caisse, mais 
que souvent elle n’arrive pas jusqu’a la membrane du tympan. 

Les auteurs ont done ensemencé des tubes d’agar avec de 
l’ouale hydrophile stérilisée, roulée d’abord avec les mains et 
adaptée au porle-ouate par divers internes des hdpitaux. Ainsi, 
dans sept expériences, ils ont obtenu des cultures positives ou 
dominait le staphylocoque albus pyogenes seul ou associé 
4 d’autres espéces moins importantes. On remarque que dans 
un seul cas les auteurs n’ont pas obtenu de résullat positif, 
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lorsque le tampon d’ouate avait été roulé et fixé au porte- 
ouale par un interne d’un service chirurgical qui avait eu 
les mains en conlact avec l’eau phéniquée pendant toute la 
matinée. Les résultats obtenus signifient que l’ouate slérilisée 
avait été fixée sur le porte-ouate par des mains infeclées 
baclériologiquement parlant, parce que c’est seulement lors- 
qu’elles étaient parfaitement aseplisées par une désinfection 
soigneuse, ce qu'il est strictement nécessaire de pratiquer 
dans un service de chirurgie quelconque, que |’ensemence- 
ment de l’ouate ne donna lieu & aucun développement de 
microorganismes. 

Mais ces résultats signifient que le staphylocoque albus 
(rencontré par eux dans l’ouate roulée par ces mains) qui 
souvent est l’unique microorganisme trouvé dans le pus de 
l’otorrhée, peut étre mis en évidence dans l’ouate que |’on 
emploie pour le traitement ordinaire de l'oreille. Et aprés 
avoir trouvé ce rapport entre les staphylocoques de la cavilé 
tympanique et ceux de l’ouate, ils concluent que le médecin, 
&son insu, maintient indéfiniment le foyer infectieux de la 
caisse par des ensemencements quolidients du conduit. 

Afin d’éliminer absolument tout soupcon a imputer a la 
seule ouate, les auteurs auraient dd faire aseptiquement des 
ensemencements dans les milieux nutritifs ordinaires de 
louate employée par eux sans aucune manipulation. Mais 
cela est-il bien nécessaire quand il s’agit d’ouate stérilisée ? 
Il est impossible en ce cas de concevoir des soupcons sur la 
nalure infectieuse de la contagion. Donc l’ouate n’est pas la 
cause de la souillure du conduit, déja sali du reste par le 
pus qui sort de la perforation de la membrane du tympan, 
mais les mains du chirurgien en sont responsables. 

Maintenant les auteurs, dans leurs expériences, ont réussi a 
mettre extraordinairement en évidence le fait qu’il existe 
encore, méme dans les services hospitaliers, des médecins et 
des chirurgiens qui, ou n’ont pas la conception d’une anti- 
sepsie personnelle rigoureuse dans la médicalion, ou, s’ils la 
possédent, n’ont pas conscience de leur responsabilité devant ‘ 
la science et devant le malade qu’ils doivent entourer de toutes — 
les garanties possibles, méme en intervenant dans des foyers — 
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déja infectés. Ii devrait étre inulile aujourd’bui de répéter que 
la rigoureuse antisepsie personnelle doit se praliquer non seu- 
lement quand les mains du chirurgien explorent les cavités 
plus difliciles et dangereuses, mais aussi dans le traitement 
des plus légéres et superficielles solutions de continuité. Et 
ceci, qui pourrait sembler exagéré a beaucoup de monde, est 
imposé par les nombreuses surprises-douloureuses que nous 
réserve la table d’autopsie ot |l’anatomo-pathologiste a souvent 
la pénible mission de révéler les faules des chirurgiens, 

Il ne faut pas non plus s’excuser en invoquant la difficulté 
que peut présenter une nombreuse consultation, parce qu'il 
est inadmissible que le nombre des malades soit une excuse 
pour une anlisepsie personnelle peu scrupuleuse. 

Nous sommes convaincus que tous les otologistes soigne- 
ront leurs malades avec des mains et des instruments qu’ils 
seront absolument certains de savoir complétement asepsiés. _ 
Et nous voulons ici parler surtout des olologistes éminents 
parmi lesquels nous voulons compler Lermoyez et Helme qui 
ont fait des recherches bactériologiques sur l’affection si 
commune et souvent si grave qui a nom |’otorrhée. 

Mais les auteurs veulent généraliser un peu trop et pour 
avoir constaté que les internes de I’hépital de la Charité et 
ceux de leur clinique privée par hasard n’avaient pas les mains 
désinfectées, ils ont pensé que la méme chose devait arriver 
partout et toujours, et ils en sont venus a conclure que la 
chronicité de l’otorrhé due aux slaphylocoques, et surtout au 
pyogene albus, est produite par des ensemencements quoti- 
diens du conduit par les microorganismes eux-mémes et est 
l’ceuvre du chirurgien, & son insu. 

Martha (') avait aussi entrepris des recherches bactériolo- 
giques avec des otoscopes ou simplement séchés, ou trempés 
dans des solutions antiseptiques et séchés ensuite, ou, sans 
aucun netloyage, passés uniquement a la flamme. Exceplé 
dans ce dernier cas, of sur quatre, une seule fois on obtint 
une culture de prodigiosus, dans tous les autres cas on eut des 


(!) Mantua. — Des microbes de l’oreille. Bactériologie. Thérapeutique 
(G. Steinheil, éditeur, Paris, 1892.) 
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cultures de streptocoques, de staphylocoques, de bacilles pyocya- 
niques, etc. C’était & prévoir. M. fit d’autres expériences bac- 
tériologiques avec de l’ouate non stérilisée préalablement,. que 
les malades eux-mémes apportaient pour se l’introduire dans 
loreille : contrairement a Lermoyez et Helme, dans tous les 
cas il trouva seulement diverses sorles de saprogéenes. Quelle 
ditférence entre ‘les mains des malades ordinaires et celles de 
certains internes des hdpitaux ! 

Nous avons voulu aussi faire des essais bactériologiques 
avec l’ouate que emploie quelquefois en pelits tampons 
“pour netloyer le conduit, et nous avons désiré nous mettre 
dans les conditions les plus communes & la consultation de la 
clinique oto-rhinologique de lhopital Saint-Jean a Turin. 

L’ouale hydrophyle ordinaire, dans une boite de métal, fut 
slérilisée & see & 120° pendant une demi-heure et a plusieurs 
reprises. On procéda & la manipulation du colon, sans aucune 
préciution spaciale, mais comme on le fait tous les jours, en 
laissant la boile dévouverte el exposée a l’air pendant le traile- 
ment, A mesure que l’on avait besoin de tampons d’ouate 
pour le nettoyage, on les manipulail avec les mains désinfec- 
tées comme a I’ordinaire et, au lieu de s’en servir pour le net- 
loyage, on les immergeait dans des éprouvelles de bouillon 
nulrilif. Celles-ci étaient maintenues 4 3 °/, et, au bout d’une a 
deux heures, on procédait a l‘ensemencement sur agar et géla- 
line pour les cultures isolantes dans des capsules Petri. 

Les expériences furent faites en deux séries, et & divers 
jours. En voici les résultats ('). 


Expérience ... Micrococcus aerogenes. 


—2 ... Bacillus albus et une levure. 
—3 ... Micrococcus candicans. 


thet 


—4 ... Une moisissure. 


(') Les recherches furent faites dens le laboratoire de la Clinique 
royale d'oculistique dirigée par le Prof. Reymond auquel nous of- 
frons nos plus vifs remerciments. 
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Expérience ...  Bacille polymorphe. 
—2 id. 4 id 

—3 ... Ine se développa rien, 
... Micrococcus eandicans. 


Comme on le voit on n’obtint que le développement de sapro- _ 
phyles que nous croyons dus simplement a ce que nous avons 
laissé le coton exposé a lair ambiant dans un endroit ov il y a 
un va et vient continuel de malades et de personnel sanilaire. 
Toutefois, nous ferons remarquer que dans le service ordinaire 
on procéde avec plus de soin, et qu’on a de plus grands égards 
pour le coton, mais nous avons voulu nous mettre pour ainsi 
dire dans les pires conditions, tout en usant de l’antisepsie per- 
sonnelle qui nous est habituelle. 


Pendant le dernier hiver nous avons fait usage, pour le trai- 
tement des otites moyennes purulentes aigués, presque exclu- 
sivement de la méthode que nous avons récemment propo- 
sée ('); mais il ne sera pas inopportun d’exposer ici en résumé 
les principaux résultats obtenus, en les faisant précéder de 
Vindication de quelques modifications d’une importance se- 
condaire, mais que la pratique nous a suggéré d’y introduire. 

D’abord nous avons reconnu que, dans certains cas, 4 la pé- 
riode d’acmé de la maladie, la quantité de sécrétion de loreille 
moyenne dans les 24 heures peut étre si abondante qu’il en 


(') La méthode que nous avons décrite ailleurs en détail, consiste 
essentiellement en Ja suppression des lavages répétés, des douches 
dair, des agents antiseptiques, méme pulvérulents qu'on a l’habitude 
d’insuffler dans le conduit auditif externe, et nous remplacons tout 
cela par un ou au plus deux pansements aseptiques du conduit audilif 
externe faits avec une bande de gaze stérilisée ou iodoiormée intro- 
duite avec précaution jusque dans le voisinage de la membrane tympa- 
nique, qui draine le pus; traitement d'occlusion avec une autre gaze, 
de 1’ con et des bandes. Traitement doux des lésions rhino-pharyngées. 
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résulte une insuffisance de drainage, qui devrait étre affectué 
au moyen de gaze introduite dans le conduit. Puisque nous 
voyons & présent que ce point a une importance capitale dans 
le traitement de l’otite moyenne purulente, dans ces sortes de 
cas nous avons renouvelé la médication deux fois en 24 heures ; 
nous n’avons jamais da y recourir plus fréquemment. 
Bien enlendu que dés que la quantilé de sécrétion le per- 
mettait, le pansement n’élait plus changé qu'une fois par jour. 
Nous nous sommes aussi bien trouvés pour répondre a l’in- 
dication de l’asepsie du conduit dans des cas ot la sécrétion 
était abondante et restait adhérente aprés l’enlévement de 
la gaze, de pratiquer avec une grande douceur un lavage avec 
300 a 500 grammes de solution stérilisée de sublimé corrosif 
a1 pour 10.000 suivie d’un bain d’oreille avec la méme so- 
lution pendant 10 minutes ; nous avons observé que ce léger 
lavage était moins irritant que l’enlévement a sec du pus du 
conduit, avec du coton ou de la gaze. Contre les douleurs nous 
avons recouru avec grand ayantage 4 |’élargissement des bords 
de la perforation vers le bas, suivi de l’application de cata- 
plasmes chauds sur les régions préauriculaires. 
Pour pouvoir juger sirement la valeur de ce mode de trai- 
tement il faudrait pouvoir comparer les résultats thérapeu- 
tiques que l’on obtient par notre méthode avec ceux des 
autres, c’est-a-dire noter d’une facon précise pour les divers 
cas la durée de l’olile aigué ou du pourcentage des complica- 
tions. A notre avis, sous le nom de durée de l’otile aigué on 
doit comprendre la période de temps écoulée depuis le début 
de la douleur d’oreille jusqu’a la cessation compléte et défi- 
nitive de la séerétion purulente ; il est certain qu’aussildt la 
-cessalion de la sécrétion, la perforation ne se ferme pas toujours 
immeédiatement et qu’il persiste encore habituellement pendant 
quelque temps des bruits subjectifs de l’oreille et une diminu- 
tion de l’acuilé audilive ; toutefois, nous croyons pouvoir con- 
sidérer la période s’étendant entre la cessation de la suppura- 
tion et la restitution intégrale de l’audition, période du reste 
tres variable chez les divers sujels, comme une période de 
convalescence ; nous n’en liendrons donc pas compte dans nos 
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Malheureusement, les statistiques, pourtant si nombreuses 
des olologi-tes, ne nous fournissent aucune indication exacte 
sur la durés moyenne des otiles aigués suppurées ; dans la 
majeure parlie des comples-rendus, on ne mentionne méme 
pas les résultats curalifs ; dans un trés pelit nombre on par‘e 
en général de guérisons, d’amélioralions, de non-améliora- 
tions, sans la moindre allusion a la durée de l’allection. Nous 
manquons done de terme de comparaison & opposer a nos 
chiffres. Les indications que l'on peut trouver dans les trailés 
sout également peu précises. 

Kramer (') parle d’une période de huit jours, mais évidem- 
ment cela se rapporte non a la durée de l'olite moyenne mais 
seulement a la période aigué du mal. 

Toynbee (*) et Roosa (*) ne donnent pas d'indications pré- 
cises a ce sujet. 

Politzer (*) dit que la marche de lolile non aigué dépend de 
diverses causes : dans les formes primitives la durée oscille de 
10 & 20 jours, mais il y a des cas dans lesquels la suppuration 
ecesse au bout de 2 ou 3 jours, et d’autres qui se prolongent 
pendant des semaines et des mois. 

Urbantschitsch (*) n’élablit pas la durée moyenne de I’af- 
fection, il dit seulement que dans les cas favorables on oblient 
en peu de semaines une guérison complete, 

Pour Kirchner (*) la durée d'une olile moyenne purulente 
aigué dans des condilions favorables est rarement inférieure a 
six semaines. 

Selon Ferreri (*) dans les formes bénignes d‘ordinaire, l'af- 
fection ne dure pas plus d'une quinzaine, bien qu'elle puisse se 
prolonger ; dans les formes légeres, plus tot on ouvre la mem- 
brane tympanique, plus Voreille retrouvera son état nor- 


(1) Statistische Beitraege z. Orenheilk., Berlin, 1845, 
(2) Traduction frangaise, p. 292. 
(3) Traité, traduction allemande, p. 161, Berlin, 1889. ality 


(4, Hand uch, p. 278, 4887. de 
Handbuch, p. 295, 1840. 
(*) Handbuch, p. 147, Berlin 1890. 


(7) Trattato, Vallardi, éditeur, p. 313, Milan, 1893. eupidelinte 
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Walb ('), au contraire, assigne aux formes bénignes une 
durée de 4 a 6 semaines, et dit que ces cas doivent étre consi- 
dérés comme favorables. 

Haug (*), pour les cas non compliqués, assigne un terme de 
3 a 5 semaines : il ajoute pourlant que, grace ala paracentése 
précoce, on peut oblenir la guérison en 5 a 10 jours. 

Corradi, dans sa monographie sur l’olile aigué (*), ne donne 
pas d indications ace propos. 

Avoledo (*) au sujet de 50 cas d’olite moyenne aigué obser- 
vés par lui comine complications de influenza, parle d’une 
durée moyenne de 20 jours ; il faut remarquer que ce chiffre 
moyen est alleint, en lenant compte aussi des oliles moyennes 
simples qui ont d’ordinaire une marche moins grave el moins 
longue que les précédentes, 

On remarquera que dans le récent ouvrage de Bezold (*) qui 
contient, exposées dans une série de tableaux, des statistiques 
importantes, on ne lit que les derniers résullats oblenus par 
le traitement des oliles moyennes aigués dans la pratique pri- 
vée de auteur, sans menlionner la durée de la maladie. La 
proportion des mastoidiles opérées a élé de 62 sur 704 cas 
aigus, c’esl-a-dire 9 °/,. Les chiffres d’Avoledo fournissent une 
slalislique beaucoup plus élevée : sur 45 oliles moyennes pu- 
rulentes aigués, dans 25 cas se manifestérent des symplomes 
de mastoidile incidente avec douleurs et léger gonflement des 
parties molles de l'apophyse, et dans 9 cas on dut faire la tré- 
panation (20 °/,). 

Sur le tableau A sont dislingués par sexe et par dge les cas 
d'olite aigué en général soignés par nous a la section ololo- 
gique de la Polyclinique générale (du 1° octobre 1894, au 
31 mars 1895) et a la consultation de la Clinique oto-rhinolo- 
gique de I’hépital Saint-Jean, récemment créée grace une 


(1) Manuel de Scuwartze, p. 224, 1. 

(2) Die haiifigsten Krankheiten des Gehdrorgans bei Influenza 
(Miinch. med Wochenschr., n° 8, 1890). 

(3) Vérone, 1894, 

(4) Ul Morgagnié, juin 1890. 

(8) Ueberschau ueber d. Gegenstand d. Ohrenh. Bergmann, éditeur, 
Wiesbaden, 1895. 
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libération de la Faculté de médecine de Turin; pour ce 
dernier service, la période d’observation s’étend seulement du 
45 décembre 1894, date de l’ouverture, au 31 mars 1895. 
Age = $$Hommes Femmes Total des cas 
De 0 a 10 ans 25 46 27 °/° 
44» 20 » il 13 24 14°70 
» 21 » 30 » 22 12 34 20 °/, 
3 » 31» 40 » if 9 20 12°, 
» 41 » 50 » 14 6 
» 51» 60 » 12 Be 8 °/, 
> 60 » 80, » 6 
Ais 101 66 167 98 


_ Cest done un total de 167 cas représenté par 101 hommes 

— (60°/,) et 66 femmes (40 °/,) ; la maladie est surtout fréquente 

dans la premiére et la troisiéme dizaine de la vie, avec un 

_- pourcentage de 27 °/, sur le total des cas, ou de 20 °/, (*). 

ae Sur les 167 cas d’otite moyenne aigué, dans 96 (57 °/,) il y 


- eut une perforation spontanée ou artificielle de la membrane 
_ tympanique (53/55 °/,) chez les hommes, et (43/45 °/,) chez les 
femmes ; dans 71 cas (43 °/,) l’otite son cours sans sup- 
puration externe, 48 hommes (68 °/,) et 23 femmes (32 °/,) 
¥ (Voir le tableau B.) 
proportion du pourcentage entre les cas d’otile moyenne 
-—- aigué simple et ceux d’otite moyenne aigué suppurée est 
de 48 & 52 chez les hommes, et, de 33 a 65 chez les 


: —— majeure fréquence de l’affection dans la premiére et la troi- 
siéme dizaine de la vie n’est pas particuliére a l’otite aigué, mais elle 
™— ad _ existe aussi pour les maladies d’oreille que l’on soigne dans les consul- 
tations externes (Voir & ces sujets, ces Annales des mal.de lor.,1893). 
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femmes, la forme suppurative a done été relativement plus 


-_fréquente chez les hommes, chez lesquels, en général, l’otite a 
_présenté plus de gravité. Ceci est probablement en rapport avec 
le fait que les hommes qui fréquentent la consultation externe 
-dgivent continuer souvent leur travail pénible hors de la 
maison, tandis que les femmes peuvent se soigner mieux. 


is iP 
kg 
ts 
Age. 


14-20 


21-300 


51-60 


OTITES 


Hommes 


16 
3 
10 
3 
10 
7 
4 


33 


Tableau B. 


Lot 
43 


jal’ 
“Sout 


soa 


ful 
0-10 
40 ¥ 


Hommes 


OTITES NON SUPPURERS. 


Femmes 


8 


3 


aio. 


Total 


2 
4 
8 13 oN 
| 


Hommes Femmes Total 


L’affection ful soignée par la méthode 
— docclusion et pul étre suivie jusqu’a la 
guérison chez 26 23 49 
La suppuralion persistait le 1° avril 


On ne connut pas le résullat du trai- 
tement chez 18 {7 35 
Mort par méningile { 
La méthode d’occlusion ne fut pas we 
employée chez 4 
Mastoidites 4 | 5 


53 43 96 


Dans cette s‘alislique nous ne pouvons compter les cas (33) 


dans lesquels les malades n’ont pas reparu a la consultation, 


et ot, par conséquent, on ne pul vérifier la marche ultérieure 
de la maladie; il est & présumer quwils guérirent ou furent 
en voie de guérison ; vraisemblab!ement, quelques-uns re- 
coururent aux soins d'autres médecins, et d'autres, soit par 
le lieu de leur habitation, soit 4 cause de leurs occupations 
durent abandonner le traitement. Un malade qui figure dans le 
groupe mastoidien de la slalistique vint une fuis a la clinique 
pour une olile aigué, et se représenta seulement deux mois 
apres, alteint de mastotdile et d’un vaste abcés sous- périostique. 

Sur les 5 opérés de mastoidite, un seul fut soigné régulié- 
rement depuis le début de l'otite; les autres arrivérent 12 a 
15 jours aprés le commencement de l’olile, porleurs de mastoi- 
dites commencantes que ni les larges paracenté:es dy tympan 
ni les autres moyens thérapeuliques ne purent conjurer. Au 
contraire, le traitement ralionnel fit avorter quelques mastoi- 
dites au début qui s étaient présentées dans des conditions 
analogues ('). 


Ne figurent pas dans~notre statistique les nombreux cas de mas. 
toidite confirmée qui se présentérent comme tels a la ae visite 
et exigérent une intervention opératoire d’urgence. 
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L’unique cas de mort, qui, par lintérét qu'il offre, fera 
objet d’une publication spéciale de l'un de nous, concerne 
un individu de 44 ans, tourneur en mélaux, qui vint le 
sixiéme jour d'une olile aigué gauche, et suivil pendant envi- 
ron deux mois réguliérement le traitement d’occlusion, refu- 
sant 4 deux reprises l'intervenlion opératoire que nous lui 
proposions en raison de la longue durée de la suppuration, 
et voulant continuer son dur labeur malgré nos averlisse- 
ments; au cours de sa longue maladie il n’eul ni douleurs 
intenses, ni symplomes particuligrement graves et il se 
rendail seul a nolre consullation jusqu’a la veille de l’éclosion 
d’une méningile foudroyante qui le conduisit au tombeau en 
moins de 24 heures ; l’infection causée par le diplostreplocoque 
s’élait élendue au sinus latéral non thrombosé et aux mé- 
ninges, par des érosions de la paroi interne de l'apophyse 
correspondant au sillon sigmoidal. 

Les complications mastoidiennes et endo-craniennes figus 
rent done dans notre slatistique dans la proportion de 6 sur 
96 olites aigués observées (6,2 °/,), proportion assez faible 
comparativement a celles d’Avoledo et méme de Bezold. 
Mais les cas qui nous fournissent les indications les plus pré- 
cises sur l’efficacilé de la méthode rationnelle de traitement 
des otites, sont ceux dans lesquels la maladie pu élre suivie 
jour par jour jusqu’a la guérison. [ls sont au nombre de 49, 
distribués suivant l’dge des sujets : 


De 0 4 10 ans 14,durée moyenne {0 jours (de 3 a 24 jours) 


» 41 » 20 8, » 10 » (de 2018 » ) 
» 21» 30 » 8, » 15 » (» 4a40 » ) 
» 40 » 5, 12 » (» 8ai7 » ) 
>4t>50>» 8 » 13 » (> 8a18 » ) 
4, » 1% » (» 9423 » ) 
>61>80>» 2 » 3» (» 17230 » ) 

Mayenne générale (4, 
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Par ces chiffres, on obtient done une durée moyenne 
générale de l’otite de quatorze jours, et on voit clairement 
comment, par les progres de l’dge, cette durée se prolonge (de 
— #0 a 23 jours.) L’examen des cas ordinaires, nous mon- 
que ser 49, if la premiere semaine 


la semaine (3 en 8 en 9, 2en 40, 2 en (if, 
2 en 12, 2 en 13, 2en 414); 14 pendant la troisieme semaine 
(2 en 15, 2 en 16, 2en 17, 3 en 18, 1 en 49, 1 en 20 jours), 
et seulement 6 pendant la quatriéme et la cinquiéme semaine 
(i en 22, 1 en 24, 2en 25, 1 en 3 et 1 en 40 jours.) 

_ Ces résultats ont d’autant plus de valeur qu’il ne s‘agissait 
— pas d’otiles aigués avortées ou légéres qu’un praticien peut ob- 
server au cours de l’influenza dans sa clientéle, mais d’affec- 
——. qui présentaient ordinairement une certaine gravilé 
ag et pour lesquelles les malades s’adressaient dés le début aux 
spécialistes. 

Le traitement que nous proposons, et qui nous a donné 
dans la pratique les résultats si favorables énoncés ci-dessus, 
a de plus le grand avantage d’étre plus agréable pour le 
:  malade lui-méme, plus commode pour son entourage, que les 
lavages, fréquents et répélés, presque toujours inefficaces et 

souvent dangereux, et qui, par l’irritation qu’ils causent, 
provoquent assez souvent des furoncles ou des oliles externes 
diffuses. 

_ Nous n’avons jamais eu a déplorer cette complication 
désagréable et souvent périlleuse de externe, qu’au 
contraire Centres auteurs semblent avoir rencontrée fré- 


: 


acquis la conviction qu’en général, les infections primitives 


et secondaires de movenne sont d'origine 


| 
la méthode de traitement rationnel que nous avons 
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proviennent du conduit a travers la membrane tympanique 
perforée. Nous faisons surtout allusion au cas de traitement 
par la ouate ; car si nous voulions tenir comple des lavages, 
toujours dangereux, nous n’aurions pas besoins d’incriminer 
les mains du chirurgien pour expliquer une infection se- 
condaire. Mais si le processus infectieux se déroule natu- 
rellement, il est impossible d’admetire que les microorga- 
nismes du conduit, comme il s’en rencontre ici, le plus sou- 
vent mélangés au cérumen ou au pus condensé, remontent le 
courant descendant du pus a travers la perforation tympa- 
nique pour pénétrer dans la cavilé du tympan, tandis qu’il 
est plus simple et plus facile de comprendre que les courants 
lymphatiques superficiels, l'issue des liquides et les mou- 
vements incoordonés de la trompe favorisent l’arrivée dans la 
caisse de nouveaux germes beaucoup plus nombreux, surtout 
s'il existe d’autres altérations rhino-pharyngiennes, 

Et nous ne modifierons notre opininion, partagée par la 
irés grande majorilé des otologistes, que lorsque des recherches 
positives nous démontreront: 4° l’absence du staphylococcus 
pyogenes albus du pus de la cavité tympanique, du nez et de 
la trompe ; 2° sa présence dans le coton préparé pour le 
traitement ; 3° son apparition dans le pus de l’oreille moyenne 
a la suite du traitement. 
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Le mémoire sur « Les staphylocoques et l’olorrhée » que 
nous avons publié il y a quelques mois dans ce journal, ne 
_ pouvait espérer un plus grand honneur que la critique si do- 
a cumentée que veulent bien lui accorder Pes et Gradenigo ; et, 
nh cerlainement, les lecteurs des Annales nous sauront gré 
d@avoir ainsi contribué, quoique non intentionnellement, a 
a “o leur donner un nouveau travail du savant professeur de Tu- 
rin. Cela seul nous justificrait d’avcir écrit ce mémoire. Peut- 
 dtre auriuns-nous désiré y voir un peu plus accentuer celte 

nole courtoise a laquelle nous ont de longue dale habitués les 
_ discussions entre spécialistes, et que, pour notre part, nous 
Waurions garde d'oublier en ce moment. Aussi, ne suivrons- 
a nous pas nos contradicteurs dans leur dissertation sur les mé- 
_ riles comparatifs de la propreté francaise et italicnne : c’est Ja, 
ee nous semble, un point d’ethnographie définitivement fixé, 
lequel nos expériences n’ont aucun éclaircissement nouveau 
r a apporter. Mais nous ne saurions accepler sans réserves, la 
= conclusion majeure que Pes et Gradenigo tirent de notre mé- 


moire : que les internes des hopitaux de Paris, et en particu- 

— jier ceux de la Charité, ont les mains beaucoup plus sales que 
Feiss celles de leurs malades. Ce n’a pas élé du moins notre intention 
de le démontrer en publiant ce travail. Nous nous efforcerons 
4 done de maintenir la discussion sur le terrain purement scienti- 


__ fique, et nous nous contenlerons d’essayer de répondre a quel- 


A PROPOS DU ROLE DES STAPHYLOCOQUES 
DANS L’OTORRUEE 


- ques-unes des objections les plus sérieuses que nous opposent 
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A. — Dés le commencement de leur article, Pes et Grade- 
nigo, qui affectent de croire que nous nions absolument l'exis- 
tence de lolite aizué slaphylococcique primitive, veulent nous 
convaincre de sa grande fréjuence ct la prouvent immeédiate- 
ment (page 19) en nous citant au moins dix cas de ce genre, 
qui ont élé recueillis en Vespace de sept ans parmi loules les 
oliles aigués bactériologiguement observées en France, en 
Allemague et en Italie: chiffve que l'on avouera un peu 
maigre. Mais le staphylocoque doit nous trouver plus géné- 
reux & son égard que Pes et Gradenigo, puisque nous avons 
admis que 32 fvis sur 100 les otiles aigués purulentes ren- 
ferment d’emblée ce microbe. Toulefvis, la n'est pas la ques- 
tion: le point important, capital, que nous avons voulu 
mettre en évidence, c'est la fréquence croissante du slaphylo- 
coque a mesure que vieillit UVotorrhée (staphylocoque jaune 
ou blanc, cela importe peu, puisqu’en réalilé rien ne démoutre 
la non-identité de ces deux microorganismes), fréquence qui 
de 32 °/, au début monte a 5% °/, au boul d'un mois, pour 
alleindre 92 °/, aprés quelques années. Et, pour aflirmer cette 
progression, nous nous sommes appuyés, non sur nos re- 
cherches personnelles qui eussent élé forcément trop restreintes 
pour entratner la conviction, mais sur la plus complete statis- 
tique bactériologique des otiles aigués qui ait paru avant la 
publication de notre travail : celle statistique, Gradenigo ne 
peut dtre ceasé l’iznorer, car, c'est lui quien est lauleur et sil 
nous contredit sur ce point, force lui est de se contredire 
aussi, puisqu’en cela nous nous sommes abrilés derriére son 
aulorilé que nul n’est disposé a contester, sauf lui-méme, 
- B. — Plus loin, Pes et Gradenigo nous reprochent d'avoir 
-youlu élablir au profit du staphylocoque un monopole, en lui 
—ouvrant vers la caisse une porte réservée dont nous refusons 
_ le passage aux aulres microbes. C’est la un proces de tendance 
lequel nous n’aurons qu’a répéter l'argumentation que 
‘nous avons développée dans nolre mémoire antérieur. Les 
faits cliniques imposent eux-mémes leur conclusion. Voici, 
- nous supposons, une oreille moyenne infeclée depuis plusieurs 
jours par le pneumocoque ; par la trompe, elle communique a 
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tout instant avec la cavilé naso-pharyngienne ot se trouvent, 
parmi d’autres microbes, des staphylocoques alténués par Jes 
défenses bactéricides et phagocytaires accumulées en ces ré- 
gions ; par le tympan, elle est séparée du conduit audilif ot 
- fourmillent des staphylocoques, dont aucun travail physiolo- 
gique n’a produit l’atlénuation, et que les instruments et 
objets de pansement y ont apportés en masse. Brusquement, 
la barriére tympanique s’ouvre : les staphylocoques entrent 
alors dans la caisse, et paraissent en abondance dans le pus. 
Par ot est-il rationnel d’admettre qu’ils soient entrés? Par la 
trompe ou par la perforation tympanique ? 


C. — Nous ne saurions non plus ne pas répondre a Peset & 
Gradenigo quand ils nous accusent (page 22) d’attribuer l’in- 
fection staphylococcique tardive de la caisse a des infections 
secondaires, « sans que cela soit démontré par aucune recherche 
 « posilive. » « Pour nous, disent-ils, il est inadmissible que la 
« présence du staphylocoque soit due a des infections secon- 
« daires par le conduit auditif externe. » Que cetle infection 
- secondaire soit inadmissible pour Pes et Gradenigo, c’est Ja 
une fin de non-recevoir toute gratuite, que nous sommes en 
droit de désirer voir appuyer par des recherches non moins 
positives que celles qu’on nous réclame. D’ailleurs, si Pes et 
Gradenigo déclarent inadmissibles les infections secondaires au 
cvurs de l’utorrhée, Zaufal ('), au contraire, considére comme 
démontré que les infections secondaires sont les causes de la 
—chronicité de l'otorrhée, et si des deux opinions opposées, 
que nous voulons bien tenir comme provenant de sources 
également autorisées, nous adoptons la seconde, c’est qu’elle a 
justement pour elle appoint de ces recherches positives tant 
désirées. 

Or, ces preuves positives, que nous demandent Pes et Gra- 
denigo pour démontrer l’infection secondaire staphylococcique 
A de l’olite aigué, la substitution tardive, si l’on veut, du sta- 
_ phylocoque aux microbes pathogénes de la premiére heure, 


(4) Zaurat. — Zur Behandlung des acuten Mittelohreatarrh. Prager 
med, Wochensch., 1890, n® 4 et 6. 4 
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trés charitablement ce sont les auleurs italiens eux-mémes 
qui nous les fournissent dans leur travail, en nous évilant de 
fastidieuses recherches bibliographiques: et ils rapportent 
sept cas des plus nets de celle substitution microbienne, une 
page apres celle ot presque ils la niaient. C’est Netter, c’est 
Zaufal, c'est encore Bordoni et Gradenigo, c’est méme Pes et 
Gradenigo (page 23) qui nous fournissent notre meilleure ré- 
ponse. Sept observations pour prouver le staphylococcie secon- 
daire de l’oreille, ce n’est pas beaucoup, a la vérilé, nous 
font remarquer ces auteurs ; mais tout a l’heure, dix observa- 
tions leur semblaient suffisantes pour prouver la slaphylococcie 
primitive de la caisse du tympan. Or, nous ferons remarquer 
que les premiéres observations ont, par leur nombre méme, 
plus de poids que les secondes, aux yeux de la slatistique ; car 
s’il est fréquent qu’on ait l’occasion de faire une fois ‘examen 
du pus d’une otite aigué, il est beaucoup plus rare qu’on 
s'alltache a répéter cet examen plusieurs fois, au cours d’une 
méme olite. 

D’ailleurs, comment nier les infections secondaires en 
lespéce ? Il est démontré, Gradenigo a démontré que I'otite 
moyenne purulente aigué est slaphylococcique 4 fois sur 3a 
son début ; que, plus tard, elle l’est 9 fois sur 10. Conclusion : 
dans prés de deux tiers des cas (9/10 — 1/3 = 17/30), le sta- 
phylocoque a paru tardivement dans la caisse. (’est bien la, 
si nous ne nous abusons, une infection secondaire, ou du moins, 
c'est dans ce sens qu’on nous a appris & comprendre ce terme. 
Si, malgré cela, Pes et Gradenigo nient ici le rdle de l’infection 
secondaire, il ne leur reste plus qu’a admettre la génération 
spontanée des staphylocoques. 

Celte substitution microbienne n’a, du reste, rien d’anormal, 
rien de spécial a l’oreille. Nous la retrouvons en d'autres points 
de l'économie. Au cours de la pneumonie, parfois le pneumo- 
coque disparatt et est remplacé par le slreptocoque, sans au- 
cune apparence de complication clinique. 5h 

ad 

D. — Page 29, Pes et Gradenigo nous font un sérieux re- 
proche d’avoir dit que la chronicité des otiles suppurées est 
toujours due au staphylocoque, « a son apport tardif et inces- 
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samment renouvelé. » Avons-nous done écrit cela? en ce cas, 
hous avouons que lexpression a dépassé notre pensée. Ou 
bien encore, entrainés par l'ardeur de leur argumentation, nos 
savants contradicteurs n’auraient-ils pas quelque peu élendu 
nos conclusions pour les réfuler avec plus d’aisance ? Mais alors, 
nous aurivns trouvé la pierre philosophale de lolologie ; un 
antiseplique queleonque pour tuer les staphylocoques qui sont 
dans le conduit, et voila l’otorrhée disparue 4 tout jamais; et 
rayé pour toujours tout un chapitre de l’otiatrique, celui qui 
fait verser le plus d'encre et de sang, le traitement chirurgical 
de l’otorrhée. Nous récusons un tel mérite ; nous nous con- 
tentons d’avoir voulu faire faire un pas a cette question de 
la chronicité de Volorrhée, sur le chemin encore lung quellea 
devant elle 4 parcourir avant de rencontrer sa solution. 

Au reste, conlinuent Pes et Gradenigo, il n'est pas besoin 
de faire intervenir le staphylocoque pour expliquer le pass: ge 
a la chronicilé de lolile. Trois causes analomiques principales 
leur suffisent a l'expliquer: rélention des sécrétions, affections 
inflammatoires des parties voisines, complications mastoi- 
diennes. Qu’on nous permetire a cela de répondre deux 
choses : 

4° Il n’y a rien de démontré dans ces prétendues causes ana- 
tomiques de la chronicité des olites. Incriminera-t-on la ré- 
tention du pus? Gradenigo la redoute bien, mais Bezold la 
tient pour inoffensive. Accusera-t-on la formation de granu- 
Jations sur la muqueuse? Trés a craindre, en effet, dit Po- 
lilzer: sans conséquence, riposte Bezold. Invoquera-t-on 
lexistence de cellules mastoidiennes trés larges, qui favorisent 
extension du processus olitique? Mais c’est la une pure 
hypothése de Bezold. 

2° Et d’ailleurs, ces causes analomiques de la chronicilé, 
nous ne prétendons ni les nier, ni les affirmer: mais au-dela 
de la lésion cellulaire, il y a le microbe qui la crée, et en 
demandant a la baclériologie une des causes, et non pas toute 
la cause de l’olorrhée, nous avons liché de serrer de plus 
prés le probléme tant de fois posé, jamais résolu. Au moins, 
celle. cunceplion étiologique ainsi élargie a-t-elle l’avantage 
d’entrainer un corollaire pratique, ce qui n’est pas sans va- 
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leur en otologie oi le reméde suit de si loin le diagnostic. Car, 
si, pour une part, le passage a la chronicité des olites puru- 
lentes est du aux infections staphylococciques venues du 
conduit, il est aisé de nous y opposer en faisant l’antisepsie 
scrupuleuse de l’oreille externe et de tout ce qui y touche. 
Tandis qu’en nous bornant a attribuer la durée de l’otorrhée & 
des modifications plus ou moins hypothétiques du terrain, ou 
a des anomalies d’architecture de la mastoide, nous nous con- 
damnerions a une inertie thérapeutique funeste aux malades. 
A nos yeux, le seul mérite de notre théorie, est de confirmer 
celte conclusion pratique: la nécessilé absolue de l’asepsie 
précoce du conduit dans toule otite : et, précisément, c’est sur 
le méme principe que Pes et Gradenigo basent Jeur traitement 
rationnel des olites. Alors, pourquoi leur argumentation ? 


E. — Nous acceptons difficilement, comme preuve invoquée 
par Pes et Gradenigo contre l’influence de la non-asepsie du 
conduit auditif sur la marche de l’otite, la présence assez fré- 
quente d’otites moyennes purulentes chroniques sans perfora- 
tion de la membrane ; sa fréquence ne nous parait pas telle 
que ce mode d’évolution de l’otite échappe a la loi qui régit les 
exceptions, et leur dte toute valeur infirmative des grandes 
régles pathogéniques. Mais ce que nous ne pouvons aucune- 
ment admettre, c’est que l’ouate sale, servant aux pansements, 
ne puisse surinfecter l’oreille moyenne parce que « non seule- 
«ment elle ne pénétre pas dans la caisse, mais que souvent 
« elle n’arrive pas jusqu’a la membrane du tympan » (page 30). 
Et Pes et Gradenigo semblent faire grand cas de cet argu- 
ment, car, dans leurs conclusions (page 43), ils y reviennent, 

disant qu’il est « impossible que les micro-organismes du 
« conduit remontent le courant descendant du pus a travers la 
_« perforation tympanique, pour pénétrer dans la cavité tym- 
« panique. » Mais cela est en opposition avec les enseignements 
élémentaires de la pathogénie microbienne ; c’est vouloir nier 
toutes les infections canaliculaires ascendantes que les travaux 
de chaque jour affirment davantage; c’est retrancher de la pa- 
thologie les affections hépatiques & point de départ intestinal, 
c’est supprimer tout le groupe des néphrites ascendantes, créées 
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a par des microbes qui ont dd remonter le courant des urétéres, 
ae autrement rapide que le lac de pus qui stagne dans l’oreille 
___ externe. Celte maniére qu’ont les deux auteurs italiens de 
_ eoncevoir la marche ‘des infections microbiennes pour la 
plier aux besoins de leur cause est nouvelle, mais nullement 
eonvaincante. Si l’ouate septique limite son action infectante 
ig aux seuls points qu’eile touche ; si le microbe ne peut élendre 
gon aelion au-dela du lieu ou il a élé déposé, bien évidemment 
qui est vrai pour l’oreille, doit l’étre aussi pour les 
autres organes. Or, nous n’avons jamais oui dire que 
ap _ pour que les ovaires d'une femme fussent atteints de blen- 
norrhagie, il était nécessaire que les rapports sexuels eussent 


 porté jusque-la. 


py 


oy FB. — Mais, que vraiment celte querelle de surface a peu 


cord avec Pes et Gradenigo sur Ja nécessilé de l’asepsie dans 
= des pansements otologiques, ce qui est la cause finale de nos 
recherches! et que, tout comme eux, nous attribuons une 


 réalisation différe. 

Pes et Gradenigo nous disent que le devoir du médecin est 
de prendre les mémes précautions d’antisepsie el d’asepsie 


tee dans les moindres pansements otologiques que s'il avait « a 


aborder les cavilés les plus difficiles et les plus dangereuses » : 
aulrement dit, mémes soins préalables pour I’extraction d’un 
Pre bouchon de cérumen que pour une hystérectomie totale. 
Lace Théoriquement, rien de plus vrai; pratiquement, c’est tout 
a. simplement irréalisable. Trop exiger, c’est risquer de ne rien 
 obtenir. 
Que V’affluence des malades, ne soit pas une excuse a la mal- 


es propreté, nous le confessons : que le temps ne fasse rien & 
Vaffaire, nous le savons : Alceste l’avait dit avant Gradenigo. 
Mais, ici il y aplus on se heurte & une impossibilité mateé- 
 rielle. Nous nous sommes d’ailleurs longuement expliqué sur 
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a __- grosse part de responsabilite aux infections apportees par les 
a mains du médecin. Nos travaux, par des voies différentes, il 
= est vrai, tendent au méme but que ceux de l’Ecole de Turin ; 
= idéal_ est le méme: seule, on d’en comprendre la 
4 
4 
4 


DU ROLE DES STAPHYLOCOQUES DANS L’OTORRHEE 35! 


ce point dans un précédent travail ('). Si pour pratiquer un 
examen d’oreilles il faut s’entourer des mémes précautions que 
pour faire un évidement du rocher ; agir en tenue d’opération, 
bras nus, mains slérilisées ; mettre naturellement le malade en 
situation paralléle : savonner et laver l’oreille et son pourtour, 
peut-étre méme couper les cheveux trop longs, a la rigueur 
ce serait encore possible, bien qu’un cabinet de consultation 
aussi modele risquerait fort d’étre déserté. Mais 4 chaque ins- 
tant le malade se déplace ; il faut modifier V'inclinaison du 
miroir frontal, ramener la téte qui s’en va... Comment, dans 
ce cas, respecter les régles de l’asepsie chirurgicale & moins de 
tout stériliser en bloc? Evidemment, une pareille technique est 
impossiblea appliquer ; et c’est pour cela qu’elle reste encore 
actuellement dans le domaine de la théorie. Nous regrettons 
de ne pas avoir encore eu la bonne chance de visiler la célébre 
clinique otologique de Turin, et par conséquent nous nous dé- 
fendons de vouloir le moins du monde préjuger ce qui s’y fait : 
mais nous avons parcouru la plupart des services olologiques 
d’Autriche et d’Allemagne, et nulle part nous n’avons vu chez 
des mattres, tels que Politzer, Urbantschitsch, Zaufal, 
Schwartze, apporter aux examens el aux pansements de chaque 
jour ces précautions idéales que conseillent Pes et Gradenigo. 
Et en cela ils ont raison : ils n’obtiendraient ainsi qu'une 
asepsie de facade, tres dangereuse a notre avis, car elle donne- 
rait une fausse sécurité. 

En pratique, mieux vaut de pelits moyens que de grands 
principes. Comme nous sommes convaincus a la fois de la né- 
cessité ct de la difficulté de l’asepsie otologique, nous avons 
cherché a la simplifier, a la mettre & la portée de tous, gens 
pressés ou non: et c’est ainsi que nous avons élé conduils & 
emprunter aux bactériologistes leurs procédés si simples et si 
sirs, et & imaginer la méthode de flambage a l’aleool boriqué 
pour la stérilisation extemporanée des porte-coton. Et ce procédé 

nous semble a l’abri de tout reproche puisque les cultures 


(') M. Lermoyez et F. Herme. — De l’asepsie en otologie, rhinologie 
et laryngologie. Annales des mal. de Vor. du lav. Vol. XXI, 1° partie, 
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52 M. LERMOYEZ ETF. HELME 
d’épreuves nous ont montré qu’il slérilise & coup sar le coton 
porteur de staphylocoques, méme quand il a été roulé par des 
internes aux mains sales. 

Quant aux contre-expériences de Pes et Gradenigo, qui 
montrent seulement que le coton de Turin n'est pas staphylo- 
coccifére, elles n’infirment en rien les nétres : une expérience 
négative n’ébranle pas les résultats d'une expérience positive. 
Elles nous apprennent seulement que des mains asepliques ne 
portent pas les microbes pyogenes qui habitent des mains non 
_ désinfectées, ce que les travaux de Pes et Gradenigo n’ont pas 
&té les premiers & mettre en lumiére. 

Du reste, puisqu’en fin de compte il faut laisser la parole 
aux faits, il nous semble que ces expériences plaident singu- 
ligrement en faveur de notre méthode de slérilisation du 
_eoton par le flambage a boriqué. La comparaison 
entre notre pratique et celle des otologistes de Turin est facile 
a établir. 
En deux séries d’expériences, nous avons ensemencé une 
_ dizaine de tubes de gélose avec des tampons d’ouate stérilisés 
_daprés notre méthode ; or, sur tous ces ensemencements, 
% un seul donna une culture, d’une espéce d'ailleurs non patho- 
gene. 
deux séries d’expériences, Pes et Gradenigo ont ense- 
be | mencé dix tubes de gélose avec des fragments d’ouate prélevée 
dans les conditions « d’antisepsie personnelle qui leur est 
oe habituelle » (page 33); or, sur tous ces ensemencements 
un seul ne donna pas de culture, le troisitme de la deuxiéme 


série. 
De ces deux modes d'antisepsie otologique, le premier terre 
a terre, le deuxiéme idéal, quel est donc le meilleur ?... Et 
vraiment les auteurs italiens ne sauraient arguer que leurs 
cultures n’ont donné que des colonies saprogénes : car, nous 
savons quelle recrudescence de virulence donne a un microbe 
_-pyogene, déja affaibli, la symbyose microorganisme 
non pathogéne, qui vient s’associer a lui : la démonstration de 
aa ee fait est depuis longtemps acquise. 
_ Franchement, nous sommes plus exigeants sur le chapitre de 
l’asepsie que Pes et Gradenigo ; car, sans chercher nous dis- 
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culper du reproche de ne pas nous soucier dans nos manipu- 
lations de notre responsabilité vis-a-vis de nos malades, nous 
avouons que nous serions peu enclins 4 réclamer et a prdner 
comme personnelle une méthode d’asepsie qui, aprés désin- 
fection, laisserait subsister sur les mains de nos assistants le 
micrococcus aerogenes, le bacillus albus, le micrococcus can- 
dicans, des bacilles polytmorphes et des moisissures (page 33), 


presque toute une flore bactérienne. 
G. — Un mot pour conclure. ing 


Le remarquable travail de Pes et Gradenigo,dont 4 regret nous 
n’acceptons pas toutes les conclusions, ne nous semble avoir 
eu d’autre but que de rompre une lance en faveur du nouveau 
traitement dit rationnel de l’otite, antérieurement imaginé par 
ces auteurs. Or, dans notre premier mémoire, nous n’avons eu 
aucunement, en instituant nos expériences, l’intention de con- 
tréler cette méthode ni pour l’attaquer ni pour la défendre, 
pour cette raison qu’é l’heure actuelle nous n’en avons en- 
core qu’une expérience beaucoup trop récente. Que si Pes 
et Gradenigo croient avoir en nous des adversaires de leur 
traitement rationnel, nous sommes heureux de pouvoir leur 
en donner |’assurance contraire. 

Mais, malgré l’argumentation qu’ils nous opposent, nous 
croyons devoir maintenir fermes les conclusions de notre pre- 
mier mémoire sur « Les staphylocoques et l’otorrhée » qui 
d’ailleurs nous paraissent plaider en faveur de la méthode de 
Pes et Gradenigo beaucoup plus qu’ils ne le pensent eux- 
mémes. 

Et de nouveau, nous concluons : 

4° Que les staphylocoques pyogénes, assez rares au début des 
otites suppurées, deviennent d’une fréquence extréme 4 mesure 
que l’otorrhée vieillit, au point de se rencontrer 92 fois sur 100 
dans le pus de vieilles otites, le plus souvent isolées (V. Mag- 
giora et Gradenigo) ; 

2° Que leur apport tardif est le résullat d’une infection se- 
condaire, expérimentalement démontrée (V. Netter, Zaufal, 
Bordoni et Gradenigo, Pes et Gradenigo) ; 

3° Qu’aucune expérience — et sur ce point nous sommes en 
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droit d’exiger des recherches contradictoires — ne prouve qu’ ils 
ne viennent pas du conduit auditif ; qu’au contraire, les faits 
cliniques et expérimentaux tendent & démontrer leur arrivée 
tardive par cette voie ; a 

4° Qu’on trouve presque constamment les staphylocoques 
pyogenes sur les porte coton préparés dans les conditions 
usuelles, exceplé a Turin : 

5° Et que la stlérilisation exlemporanée par le flambage a 
l'alcool boriqué est le procédé le plus simple, sinon le plus 
transcendant, pour mettre l’oreille 4 l’abri de cette invasion se- % 
condaire ; et que, joinle aux autres précautions que nous avons 
déja indiquées ailleurs, elle tend a prévenir dans une certaine 
mesure le passage de |'otite purulente a la chronicilé. at 
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NOTE SUR QUELQUES INSTRUMENTS NOUVEAUX 


Par le Dr VACHER, (d'Orléans), 


J'ai fait construire, il y a deux ans, et l’année derniére, plu- 
sieurs instruments qui me paraissent réaliser quelques avan- 
tages dans la pratique courante des maladies du nez, de la 

_ gorge et des oreilles, et c’est a ce titre que je me permets de 
Jes présenter aux lecleurs nombreux des Annales. 

Végélations adénoides. — Manche porte curettes a genouil- 
liére. On introduit dans la genouillitre des cureltes de toutes 
formes et de toutes dimensions et on les fixe dans n’importe 
quelle position au moyen d’une vis trés solide. 

Son emploi simplifie l’instrumentalion, sa mancuvre est 
excessivement facile et, dans beaucoup de cas, j’ai pu me 
rendre compte qu’en permettant de varier l’inclinaison des 
couteaux ou des curettes il facilitait le curage du cavum, 

Polypes du nez. — L’emploi du serre-neuds n’est pas 
encore trés généralisé: seuls les spécialistes le manient avec 
sireté. Les chirurgiens sont nombreux qui se servent encore 

de la pince de Duplay, beaucoup trop massive, et qui ne peut 
pénétrer lorsqu’il existe une légére déviation de la cloison. 

J’ai fait construire une pince trés fine, munie de mors et de 
rainures, coudée sur une longueur suffisante, avec laquelle on 
pénétre facilement dans les fosses nasales sans crainte de 


_ blesser la muqueuse. 


_ Je V’emploie depuis plus d’un an et je puis dire que, depuis 
cette époque, je me sers moins souvent du serre-neeuds, qu’elle 
templace avec avantage dans le plus grand nombre des cas. — 


4 
4 
i 
2: 
- 
2 


VACHER 


rité & parlerd'un nouveau modeéle. 
Ceux que j’ai fait construire sont 
a deux valves et ont l’avantage? 
lorsqu’ils sont en place, et ouverts’ 


Fig, 1. Fig. 2. 


Manche porte curettes genouilliére. Pince @ polypes du res. 


a de protéger les 3/4 des fosses nasales ou du conduit auditif. 
Je les emploie toujours lorsque j’opére au galvano-cautére 
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i. Speculum auris et speculum nasi. — En présence du 
le nic de ce cwenre il v a anelane 
nombre de petils instrume e 
— 
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_avalées. Plusieurs fois méme des sont tombées 


-gienne postérieure et infé- 
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ou a l’anse chaude : les ere voisines du champ opératoire ne 
peuvent étre brilées. Une vis de pression écarte ou rapproche 
les valves qui sont articulées suivant une de leurs arétes. On 
peut, lorsqu’ils sont en place, les faire tourner sur leur axe et 
examiner successivement toutes les parois du conduit ou de la 
fosse nasale. 

Abaisse-langue a rebord pour le curage du cavum, — Il 
arrive fréquemment, lorsqu’on enléve les végétalions adénoides 
du pharynx, qu’elles tombent dans le fond de la gorge et sont 


dans le larynx, la trachée, 
provoquant de redoutables 
accidents. 

Pour éviter cet inconvé- 
nient sérieux, j’ai eu l’idée de 
faire construire un abaisse- 
langue a rebord qui se porte 
contre la paroi_ pharyn- 


rieure, pendantl’enlévement 
des masses adénoides, Ces 
masses tombent dans sa 
partie cupulaire et ne peu- 
vent s’introduire dans lela- Speeulumnas, 
rynx complétement prolégé. 

Je voudrais appeler aussi l’attention sur ma canule rétro- 
nasale qui permet, sans danger pour l’oreille moyenne, de 
laver rapidement et & grande eau tout le pharynx supérieur. 
Elle se fait en cristal ou en argent et s’introduit derriére le 
voile du palais. Le jet peut élre dirigé dans l'une ou l'autre 
narine. Dans l’ozéne, son usage est mieux supporlé que celui 
de la canule de Weber par ce que le liquide projeté horizon- 
talement d’arriére en avant sort facilement par la narine et 
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RHINOLOGIE ET OTOLOGIE 


2¢ Réunion annuelle. Amsterdam, 1894 ('). 


trésorier, le Prof. Dover; 


Sont réélus : président, le Prof. Guye ; 
 secrétaire, le BorcEr. 
4. A. A. G. Guye (Amsterdam). — Un cas de créte de la cloi- 
- son. — J’ai soigné le malade que je vous présente, M. X. agé de 
18 ans,4 plusieurs reprises depuis 1883 pour une otite moyenne, 
une hypertrophie tonsillaire et des végétations adénoides. Aprés 
_ Vavoir perdu de vue pendant 6 ans, i] revint me trouver en 1892 
parce que sa narine gauche était obstruée. Je trouvai une forte 
créte du septum qui n’existait pas auparavant et dont j’attribuai 
la formation avec la plus grande vraisemblance 4 un coup qu'il 
avait recu sur le nez avec une boule de croquet l'année précé- 
dente. L’hypertrophie s’était également propagée au cornet in- 
férieur. J’enlevai la saillie le 15 juillet 1892 au moyen de la scie 
et du ciseau, puis ensuite j'introduisis dans le nez un tube de 
- eaoutchouc épais d’abord de 6 millim.2/3 et plus tard de 5 millim. : 
Le malade guérit le 13 aout. Six mois aprés, le 12 janvier 1893, il 
revint porteur d'une saillie de la cloison de la fosse nasale 
gauche qui était presque totalement obstruée. Je Venlevai et la 
traitai comme la précédente; mais au bout de trois mois la 
narine se trouva de nouveau obstruée, et je me décidai a dilater 
_ systématiquement la cloison par des tubes en caoutchouc suivant 
la méthode orthopédique. J'introduisis de petits tubes de 6, 8, 
40 et 42 millim. d’épaisseur que je retirai seulement pendant 4 a 
2 heures par jour et laissai séjourner le reste du temps comme 
tampons. Aujourd hui depuis six mois, le malade ne conserve 
le tube épais de 11 millimétres et long de i0 centimétres que 
durant une a deux heures pour empécher un nouveau rétrécis- 


() D'aprés le compte rendu du Dt  Burcer (Monatschrift fiir Ohren- 
heilk., février et mars 1895). 
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sement nasal. Les maux de téte et l’aprosexie qui avaient tou- 
jours accompagné l’occlusion nasale ont complétement disparu. 

Il y a ici trois points intéressants : 1° l’origine traumatique de 
Vaffection, qui, 4 mon avis, est indéniable dans ce cas, car 
ayant souvent examiné le nez du malade avant l’accident, je 
n’y avais pas vu de créte ; 2° la tendance a la récidive, parce 
que le septum, aprés que le traumatisme lui eut fait perdre son 
équilibre, se creusait toujours du cdté malade ; 3° le bon ré- 
sultat du traitement orthopédique que je poursuivrai jusqu’a ce 
que le malade ait terminé sa croissance. Je me sers de canules 
longues de 8 4 10 centimétres afin qu’elles touchent la paroi pos- 
térieure du pharynx. Quand les tubes incommodent le malade 
je les raméne un peu en avant. Lorsque les canules sont trop 
courtes elles glissent facilement en arriére, de sorte qu’on a du 
mal a les retirer. 

2. W. Postnumus (Amsterdam). — Deux cas de carcinédme 
pharyngien. — Dans ces deux cas il existe une différence extra- 
ordinaire entre le peu de souffrance et la gravité de l’affection. 


Le premier malade, Agé de 34 ans, est atteint depuis 6 mois 


d'une obstruction nasale du cété droit, depuis six semaines il 
porte une tuméfaction dure a la partie droite du cou. Je trouvai 
dans le naso-pharynx une tumeur grosse comme un cuf de 
pigeon, qui tenait étroitement ala paroi latérale droite et ala 
vote pharyngée, se prolongeait 4 gauche de la cloison et com-— 
primait en bas le voile du palais. Diagnostic: tumeur maligne. — 


Pour donner de l’air au malade, je fis en une séance ablation _ 


de la tumeur avec le couteau annulaire de Gottstein, ce qui réta- 


blit la liberté de la respiration, A l’examen microscopique, on 


trouva du cancer. 


Le second malade, un homme vigoureux Agé de 51ans, | 


souffre depuis l'automne de 1893 d'une oblitération nasale bila- 
térale avec douleurs s’irradiant parfois dans la nuque. Au bout 


de deux mois apparaissent des ganglions autour du cou. Ilexiste 
une suppuration nasale fétide, et depuis quelques semaineS 


un écoulement de l’oreille droite. Le nez est entitrement rempli 
de tumeurs dures saignant facilement et de pus fétide ; la moi- 


tié droite du voile du palais est comprimée par une tumeur 


partant de la paroi pharyngée droite. Il y a aussi des tumeurs 
dans la moitié gauche du pharynx nasal. Diagnostic microsco- 
pique : carcindme. La tumeur provient vraisemblablement du 
sphénoide. On doit remarquer le peu de troubles de l'état 
général. 
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3. P. K. Per (Amsterdam). — A. Paralysie hystérique des 
_ abducteurs. — Je vous présente une jeune fille atteinte de para- 
Jysie des abducteurs du cété gauche a laquelle l’étivlogie ordi- 
naire fait défaut. Il n’existe pas de tabes ni d’autre lésion orga- 
- nique du cerveau ou de la moelle épiniére. L’aorte, le médiastin 
et les sommets sont sains, de méme que l’esophage et la glande 
thyroide. Toutefois la malade a toute une série de manifestations 
hystériques. Je crois donc que nous avons affaire a4 une para- 
lysie hystérique des abducteurs. 
H. Bircer. — Je me permets de faire des réserves au sujet de 
ce diagnostic. Dans un grand nombre de paralysies des récur- 
rents et des abducteurs I’étiologie demeure obscure pendant la 
ee vie, ainsi que l’a fait remarquer Moritz Schmidt. Un ganglion 
-_-- médiastinal ou cervical enflammé peut par la pression provo- 
quer une de ces paralysies. Je considére une paralysie hystérique 
des abducteurs comme trés invraisemblable parce que l’abduc- 
teur forme un véritable muscle respiratoire qui tient la glotte 
automatiquement ouverte pour la respiration et qu’elle ne recoit 
pas sa principale innervation de l’écorce cérébrale comme les 
muscles de la phonation, mais de la moelle allongée. Observe-t on 
aussi dans I’hystérie des paralysies diaphragmatiques et des 
muscles intercostaux ? 

Pet. — Au cours de l’hystérie on peut observer toutes les ma- 
nifestations nerveuses, atrophies, troubles de la nutrition et réac- 
tion de dégénérescence. Pourquoi l’abducteur ferait-il exception? 

ZWAARDEMAKER. — Comme exemple de paralysie hystérique 
dun muscle automatique, je citerai l’ischurie. 

B. Paralysie des abducteurs dans le tabes. — Lorsque je 
--—-—- soignai le malade Agé de 57 ans, il n’existait pas d’autre trouble 
qu'une paralysie bilatérale des abducteurs. Mais comme aupara- 
-_-yant on avait observé une paralysie des abducteurs, j'ai diagnos- 
Hi — tiqué le tabes ce qui a été confirmé dans la suite. La paralysie 
des abducteurs a persisté ; les réflexes des genoux ont été abolis 
= a ‘abord a droite, puis plus lard a gauche. Des troubles trophiques 

sont apparus aux orteils ; 4 présent la démarche est incertaine 
et des douleurs se manifestent dans la région de l’articulation 
coxo-fémorale. 
Borger. — J'ai connu le malade avant qu'il ne vint a la cli- 
nique. Les réflexes des genoux étaient encore intacts. Au point 
de vue laryngologique la paralysie des abducteurs est intéres- 
Sante, parce qu'il existait 4 gauche une contracture secondaire 
des adducteurs qui faisait défaut a droite. 
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Pet. — Depuis lors, comme vous le voyez, la corde vocale 
droite s’est rapprochée de la ligne médiane. 
4. H. Bircer (Amsterdam) et Per. — Un cas de paralysie 


-syphilitique des nerfs craniens. — Ce malade, agent de police, 
_ Agé de 23 ans, entra le 18 juin 1893 4 la clinique de Van Haren 
Noman pour une syphilis primitive et secondaire, fut traité par 
des injections mercurielles et sortit le 27 juillet, guéri. Il revint 
le 10 octobre atteint de vertige, la démarche incertaine, sourd 
du cété droit, diplopique atteint de paralysie faciale droite et de 
-paralysie du voile du palais. Je le vis pour la premiére fois le 
4novembre ; la démarche s’était un peu améliorée, mais la voix 
était encore nasale, une partie des aliments revenaient par le 
nez ; la moitié droite du voile du palais était 4 peu prés immo- 
bile ; donc, parésie de la moitié droite du voile palatin ; puis, 
légére parésie du nerf abducteur droit. Il existait du nystagmus 
de la fixation dans toute direction éloignée. Réaction normale 
des pupilles ; pas de limitation du champ visuel. Rien d’anor- 
mal dans le fond de l’eil. Le facial droit est complétement para- 
lysé dans toutes ses branches; pas de réaction de dégénérescence. 
Le pouvoir auditif est notablement diminué a droite pour la 
-conductibilité osseuse et aérienne. Le résultat de \épreuve de 
Rinne est positif a droite et 4 gauche ; pas de latéralisation lors 
de l’épreuve de Weber ; la membrane tympanique et la trompe 
sont normales; donc parésie du nerf acoustique droit. Puis, 
paralysie compléte du crico aryténoidien postérieur droit, hyper- 
-esthésie et excitabilité réflexe diminuée de la muqueuse de la 
fosse nasale droite et anesthésie compléte et exagération des ré- 
flexes dans la partie droite du pharynx et du Jarynx. Pas d’irré- 
gularité dans la motilité, sensibilité et réflexes au tronc et aux 
extrémités. Le traitement mercuriel provoqua une telle amélio- 
ration qu’au mois de janvier 1894, il ne persistait plus qu'une 
paralysie des abducteurs et du voile. Dans cette observation les 
points intéressants sont : 4° le laps de temps extraordinairement 
court entre l’accident syphilitique primitif et un groupe de 
paralysies des nerfs criniens (4 peine six mois) ; 2° que parmi 
ces paralysies celles des adducteurs (et du voile) étaient lés 
plus opinidtres ; 3° que dans un groupe de paralysies du cété 
droit il existait aussi une hémianesthésie de la partie droite du 
Jarynx, chose qui ne doit pas étre confondue avec l’innervation 
du larynx bilatérale, croisée et sensible adoptée par beaucoup 
d’auteurs ; 4° que malgré les controverses non encore élucidées 
telles que l'innervation du palais, la paralysie faciale guérit to- 
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talement, le palais au contraire demeura paralysé avec l’abduc- 
teur, et que c’est bien plutét le spinal que le facial qui fournit 
Pinnervation du voile du palais. 

L’observation ne se termine pas ici. Le malade eut une 
rechute, En février apparurent de nouveau des paralysies 
de l'acoustique et du facial. Le 21 avril, le D* Wertheim 
Salomson observa une réaction de dégénérescence compléte 
dans toute la région faciale droite. Le palais et les abduc- 
teurs demeuraient toujours paralysés. Les réflexes des genoux 
étaient abolis. Alors survint subitement un groupe de nous 
veaux symptémes pour lesquels le malade entra ala Clinique 
de Pel. 

Per. — Le malade arriva dans un état somnolent, dément. 

Nous constatames a droite : surdité nerveuse, paralysie faciale 
compléte avec réaction de dégénérescence compléte, parésie 

abductrice, paralysie de la voute palatine, du pharynx et du 

muscle crico-aryténoidien postérieur avec diminution de la sen- 
sibilité et disparition des réflexes. Troubles du gout, paresthésie 
et hyperesthésie de la face ; et 4 gauche, parésie des deux extré- 
mités. Pas d'infiltration du nerf optique, les organes internes 
sont sains, Iin’y avait done pas moins de six nerfs cérébraux 
atteints : acoustique, le facial, ’'abducteur, le spinal, le glosso- 
pharyngien, le trijumeau ; plus une hémiparésie des extrémités 
du coté gauche. Nous avions donc affaire 4 une hémiplégie 
alterne. Je crus aussi reconnaitre une tumeur du pont de 

Varole (gomme) : 1° parce que la paralysie des nerfs cérébraux 
et celle des extrémités n’étaient pas apparues simultanément ; 

2° parce que lhémiparésie était corticale (aprés que la paresthésie 

elt les crampes eurent altaqué quatre doigts d’'abord, le bras, puis 

36 heures aprés la jambe furent atteints de parésie) ; 3° parce 

qu'un grand nombre de nerfs étaient affectés. Je crois devoir 
attribuer 'hémiparésie 4 une endartérite oblitérante de la scis- 

sure de Sylvius droite, et la paralysie des nerfs cérébraux a une 
affection dela base du cerveau(méningite gommeuse, périostite). 

Il n'est pas rare d’observer consécutivement la syphilis de la 

base et des vaisseaux. 

Le malade fut soigné par liodure de potassium et le mercure. 

Il est aujourd’hui a peu prés guéri. Il ne ressent plus de douleurs 
subjectives. L’hémiparésie a disparu ; seuls le palais et Vabduc- 

teur présentent encore de la parésie. Le facial aussi est encore 

paralysé, vraisemblablement a la suite d'une névrite descendante. 

A mon avis la parésie du voile ne dépend pas du facial, mais du 


4 
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nerf spinal droit, Je crois que le spinal est le nerf moteur du 
voile du palais. 

Dans le pronostic de la syphilis cérébrale, je suis toujours trés 
réservé au sujet des paralysies totales ; on voit ordinairement 
la parésie céder 4 un traitement approprié. Ainsi que le fait re. 
marquer Birger, ce cas sert d’exemple a ce que peu de temps 
aprés Tinfection il peut se manifester une syphilis cérébrale 
grave et toujours récidivante, méme lorsqu'un traitement ration- 

nela été appliqué au début et qu’aucun accident particulier 
(traumatismes de la téte, alcoolisme, etc.,) n’est en jeu. Un fait 
étonnant est que c’est surtout dans les formes bénignes de syphi- 
lis primitive et secondaire que l’on rencontre la syphilis du sys- 
téme nerveux central. 

3. H. Bircer. — Quatre cas de lupus du larynx. — Dans deux 
des cas que je vous présente, le lupus était primitif, c’est-d-dire 
que jamais aucune affection lupique ne s’était manifestée sur 
une autre partie du corps. Le premier malade, un garconnet de 
15 ans, souffre depuis Noél d'une dysphonie, qui peu a peu a 
dégénéré en aphonie. Je le vis le 6 mars 1894 et trouvai chez 
l'enfant qui, d part l'aphonie, était bien portant, une affection 
destructive et granuleuse. La portion libre de l’épiglotte est to- 
talement absente ; la base de la Jangue pénétrait dans le bord 
de la plaie de l’épiglotte ulcérée et fortement granuleuse. Cette 
dépression était épaisse d'un doigt et s’introduisait droite et 
gauche en arri¢re dans les replis ary-épiglottiques épais d’un 
doigt. Toute la surface étail granuleuse, d’un rouge foncé et 
-ressemblait 4 des framboises. L’ouverture du larynx présentait 
une fente large d’d peine deux millimétres ; on ne voyait rien 
de l'intérieur du larynx. Grace a l'amabilité du Prof. Van Haren 
Noman qui recut le malade dans sa Clinique, j’ai pu le suivre 
depuis le 16 avril, c’est-a-dire pendant neuf semaines, j'ai fait 
quotidiennement des badigeonnages d’acide lactique dont j’ai 
obtenu des résultats étonnants. Les granulations ont disparu ; 
la tuméfaction a diminué, le bord de l’épiglotte est revétu d’une 
muyqueuse lisse ; et j'ai pu voir l'intérieur du larynx, et a 
ma grande surprise, ce dernier était parfaitement sain. L’apho- 
nie a sans doute été la suite d'un gonflement de la région in- 
ter-aryténoidienne. Encore actuellement la glotte cartilagineuse 
ne se ferme pas complétement lors de la phonation. La voix est 
forte, bien qu'un peu rauque. Le malade est considéré comme 

guéri. 
Le second cas se rapporte a une jeune fille de 28 ans, dont le 
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pére a succombé a une phtisie laryngée, et qui souffre depuis 
Vhiver de maux de téte et de légéres douleurs a la déglutition qui 
se propagent a l’oreille gauche. Parfois en parlant elle ressent 
une légére dyspnée. L’image reflétée dans le miroir ressemble 
beaucoup a celle quia été décrite précédemment ; ici aussi on n'a 
vu au début que des granulations framboisées, rouges, proémi- 
nentes, mais toute l'image est remplie de granulations de toute la 
partie antérieure de l’épiglotte. Pas de sécrétion. Pas d’ulcéra- 
tions visibles. Depuis le 17 mai, j'ai appliqué toutes les semaines 
le galvano-cautére au larynx et j'ai employé quotidiennement 
l'acide lactique pur. Comme j’enlevai chaque fois une parcelle 
avec le galvano-cautére, j’ai d’abord débarrassé lépiglotte des 
granulations ; la surface antérieure est maintenant lisse, velou- 
tée ; le bord est redevenu libre et 4 peine détruit. Ensuite j'ai 
fait des cautérisations le long du repli ary-épiglottique gauche 
et dans Ja région aryténoidienne gauche. Si avec la sonde on 
attire \'épiglotte en avant, on voit que la moitié gauche de l’en- 
trée du larynx qui était la plus infiltrée, est maintenant nota- 


_ blement plus mince que la droite. L’intérieur du larynx est éga- 


lement intact. Me basant sur les résultats obtenus jusqv'ici et 
sur la guérison presque compléte du premier malade, je dois 
m’expliquer sur le traitement topique conséquemment appliqué 
au lupus laryngien. 

Chez la troisiéme malade le lupus a débulé il y a huit ans 
dans le larynx ; enrouement, troubles de la déglutition ; puis 
le pharynx et enfin le nez ont été attaqués. La malade, agé de 
24 ans, vint me trouver en octobre 1893, portant un lupus nasal 
non encore complétement guéri, des nodules lupiques étendus 
et des ulcérations grosses comme la téte d'une épingle a la gen- 
cive supérieure et 4 la vodte palatine ; le larynx présente 
des granulations lupiques au bord de Vépiglotte et de larges 
infiltrations dans la surface laryngée latérale. J'ai cautérisé 
souvent la bouche au galvano-cautére et a l'acide lactique 
avec un résullat presque négatif ; j'ai obtenu ensuite une amé- 
lioration marquée avec une solution concentrée d’acide chro- 
mique, Aussi recommanderai-je l'acide chromique que je con- 
sidére comme le meilleur caustique dans les diverses affec- 
tions ulcéreuses de la muqueuse buccale, comme le meilleur 
traitement du Inpus de la bouche. Les infiltrations laryngées 
que je ne traitai pas localement ont disparu. 

Ma quatriéme malade, une demoiselle de 30 ans, a eu du lupus 
sur diverses parties du corps. Quand elle vint me trouver le 
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26 mars 1893, a l’exception du nez et du larynx, tout était guéri. 
L’acide chromique a fait disparaitre l’affection tubéreuse sur la 
moitié antérieure des cornets inférieur et moyen. Il y avait de 
nombreux nodules lupiques sur le bord érodé de l’épiglotte, et 
dans le larynx une infiltration « en masse » des deux faces 
et de la partie inférieure de l’épiglotte. La commissure était 
également intéressée. Il survint aussi une violente dysphonie, 
Des cautérisations répélées furent toujours suivies d'un re- 
tour des ulcérations. Dans la forme de lupus que présentent les 
deux derniéres malades, il est difficile de préciser le moment ot 
affection est véritablement guérie. Ces infiltrations lupiques 
indolentes de la surface interne du larynx ont une couleur nor- 
male; elles sont seulement plus mates, moins lisses, plus séches, 
que la muqueuse saine. Elles supportent admirablement le gal- 
vano-caulére, Je recommanderais dans ce genre de cas d‘allier 
la galvano-caustie 4 lusage quotidien de l'acide lactique, et 
de prolonger ce dernier traitement pendant de longues 
semaines. 

Chez tous ces malades, les symptoémes subjectifs sont insigni- 
fiants ou tout a fait absents, létat général est parfait, l’évolu- 
tion est particuliérement lente, les cordes vocales sont intactes 
et il nese produit jamais de sécrétion, 

6. F J. Micnetsen (Amsterdam). — Nouvelle méthode de trai- 
tement de l'aphonie hystérique. — Au nom d’aphonie hystérique, 
M. préfére celui d’aphonie nerveuse, parce que laffection se ma- 
nifeste aussi chez les sujets non hystériques & la suite d’une 
frayeur et aprés la guérison d’un catarrhe laryngien. La méthode 
que l’auteur emploie depuis huit ans est psychique et consiste 
en ce qu’aprés quelques préparatifs, le médecin, comme s'il 
s‘agissait d’une chose sérieuse introduit son doigt dans la cavité 
naso-pharyngienne ds méme que pour les végétations adénoides. 


Cette manipulation provoque souvent une grande aygilalion. | 


Aussi est-ce vraisemblablement la peur qui améne par action 
réflexe le retour de la voix. Lorsque le malade a cessé de crier, 
on le fait compler & haute voix et conlinuer dans la rue. Les 
avantages de cette méthode sont le cifo et tufo, non le jucunde, 
Tout praticien peut s’en servir. Ce traitement a donné les 
meilleurs résultats : 4° pour les aphonies nerveuses ; 2° chez les 
malades atteints d’aphonie hystérique et de végétations adé- 
noides; 3° dans les paresthésies. Il a peu réussi : 1° lorsqu’il 
avait été employé auparavant ; 2° dans les simulations hysté- 
riques et les idées délirantes ; 3° chez les hystériques apathiques 
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qui ne réagissent pas, ce qui est souvent le cas dans les pha- 
ryngiles alrophiques. 

7. H. Zwaarvemaker (Utrecht), — A. Anomalies qualitatives 
du sens de l'odorat, méthode clinique pour les reconnaitre. — 
On a trés peu écrit sur ce sujet. Les remarques qui ont été 
faites portaient sur la perte de l’odorat dans des cas déterminés, 
pour la vanille, le réséda, par exemple, sans qu'il y eut de mo- 
dification pour la perception d'autres. odeurs. Ces anomalies 
partielles ont une plus grande analogie avec les lacunes des tons 
de l’otologie qu’avec le daltonisme. On n'a jamais entrepris la 
nomenclature exacte des qualités manquant a l’odorat. Seules 
quelques observations ont pu étre recueillies, et on n'est nulle- 
ment sie de pouvoir connaitre 4 fond les aberrations de ce 
sens. Il est nécessaire de procéder méthodiquement. Malheureu- 
sement, jusqu'ici nous ne possédons pas de systémes naturels 
des odeurs. J'ai donc considéré le Systema odorum connu que 
Linné élabora au siécle dernier pour la pharmacopée du temps, 
comme un sysléme naturel qui embrasse toutes les odeurs. En 
raison des nouvelles préparations chimiques j'y ai ajoulé deux 
classes, ce qui donne un tolal de neuf. L’ensemble de ces 
classes a élé révisé et subdivisé. Ainsion a eu la parenté des 
odeurs qui a été jugée d’aprés les renseignements fuurnis par 
la littérature physiologique et la technique de la parfumerie. 
Les raisonnements théoriques et méme chimiques ont été 
soigneusement écarlés ainsi que mes propres sensations subjec- 
tives. Les neuf classes sont : 1° odores aetherei (odeurs d’éther), 
acide acétique et éther éthylique, acide butyrique ; 2° odores 
aromatici (odeurs aromatiques), qui doivent étre subdivisées en 
plusieurs classes : camphre, citral (aldehyde) ; 3° odores /ra- 
grantes (odeurs balsamiques), avec trois subdivisions : iron, 
(keton), cumarin, (lacton); 4° odores ambrosiaci (odeurs am- 
brées), divisées en deux classes : muse et trinitrobutyloluol ; 
5°odores alliacei(odeurs allylkakodyles), avec trois subdivisions) : 
ammoniaque, soufre, ichthyol ; 6° odores empyreumatici (odeurs 
empyreumaliques), goudron, créosolte ; 7° odores hircini 
(odeurs de capryl), acides acélique et butyrique ; 8° odores tetri 
(odeurs repressantes) graines de coriandre, opium; 9° odores 
nauseosi (odeurs nauséeuses), bois de santal (scatolholz) (anagyris 
feetida). 

Des spécimens sont montrés a la Société et une monographie 
surce sujet paraitra en 1895. 

B. Champs auditife de Gradenigo. —- J'ai poussé le champ au- 
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ditif de Gradenigo jusqu’d la limite des tons aigus et bas de la 
maniére suivante d’aprés un systéme de coordination. Les di- 
vers tons de l’échelle humaine sont posés sur l’axe des sépara- 
tions. Quand on a réservé un millimétre pour chaque demi-ton, 
léchelle entiére mesure 132 millimétres dans la jeunesse, moins 
dans la vieillesse (Voir Zeils. f. Psych. u. Psych, der Sinnesor- 
gane, Bd. VII, p. 10). Sur axe des chiffres (ordinaten) on 
marque le pouvoir auditif qui est désigné par des diapasons a 
divers endroits de l’échelle des tons. (Voir Zeits. f. Ohrenheilk., 
Bd. XVIV). L’espace borné par lacte des séparations et les 
pointes des chiffres (ordinafen) formant des courbes, forme le 
champ auditif, dont la dimension est la mesure de l’acuilé audi- 
tive sommaire. Je vous présente quelques-uns de ces champs au- 
ditifs qui appartiennent a trois rubriques : a) celle des scléro- 
tigues. Les tons élevés sunt trés bien conservés, mais les octaves 
inférieures sont tout a fait perdues. Lorsque le processus gagne 
la fenétre ovale, les tons élevés souffrent aussi. b) champs audi- 
tifs dans les affections labyrinthiques, dans lesquels on trouve 
les signes connus, c) champs audilifs dans les anomalies plus 
importantes de la membrane tympanique. Celles-ci ressemblent 
beaucoup aux champs audili!s de la sclérose, mais elles pré- 
sentent des différences intéressantes. Cet examen doit étre con- 
tinué sur une plus vaste échelle. Dans tous les cas on recher- — 
chait d’abord les lacunes des tons sur harmonium, pour le bas : 
au moyen du diapason de Moos-Appunn, pour le haut avec les — 
baguettes d’harmonie de. Kénig. 

8. W. Scnutrer (Groningue), — A. Un cas d’atrésie congénitale 
des choanes. —Je vous montre des moulages en platre du nez 
externe, des choanes, et du maxillaire supérieur provenant | 
d'un homme de 59 ans atteint d'une atrésie congénitale dela 
choane droite. Sur le moulage du nez, vous voyez que la narine | 7 
droite est plus petite que la gauche dans les deux dimensions. __ 
L’aile gauche du nez est voutée, Vaile droite un peu effondrée. : 
Le moulage des choanes montre que l’atrésie siége & un centi-— 
métre en avant de la surface choanale. La surface de l'atrésie © 
est legérement plus petile que la choane, et la cavilé facilement — 
infundibuliforme. L’éloignement des trompes alleint 24 milli-— 
métres ; le seplum est dans la ligne médiane. La hauteur des A i 
choanes est a gauche de 17 millimétres et de 20 a droite; la- fe 
largeur de 10 millimétres 4 gauche et de 8 a droite. Le bord in- | 
férieur des choanes est situé plus profondément a droite qua 
gauche. Le rétrécissement de la choane droite est provoqué par 
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une anomalie de la paroi choanale latérale qui la comprime. 


Sur le moulage du maxillaire supérieur, on voit que le palais est 


un peu plus voité qu'il ne devrait l’étre normalement, Je maxil- 


vie laire est légérement elliptique ; la mastication se fait com- 
_-plétement et réguliérement., Donc, pendant la seconde période 


dentaire la fosse nasale saine doit avoir été libre. Ce diagramme 
- des alentours du crane de notre malade, montre que ce dernier 
était trés symétrique. D’aprés tout ceci, l’on voit que les suites 
que Ziem décrit aprés une obstruction de la fosse nasale dans 
les premiéres années de la vie ont fait défaut chez notre malade. 
_ Au moyen de l’électrolyse bipolaire 4 travers le nez j’ai perforé 

- Tatrésie osseuse en une séance et j'agrandirai encore cette per. 
foration. 

A une question du Dt Cohen Tervaert, Schutter répond qu’il 
_apris le moulage de la cavité naso-pharyngienne avec l'aide 
d'un dentiste, aprés cocainisalion, 4 l'aide d’une petite lige re- 
courbée garnie de gomme. 

Gure. — Dans un cas semblable, sous anesthésie cocainique, 
j'ai pratiqué une bonne perforation au moyen du _ ciseau, et j’ai 
employé des canules élastiques pour le traitement consé- 
cutif, 

B. Un cas de paralysie bilatérale des adducteurs (posticus) dia- 
gnostiquée. —- Vous voyez ici le larynx d’un homme qui, a l’dge 
de 13 ans, a eu une inflammation du cou et qui s’est présenté 
l'an dernier 4 la Polyclinique pour de la dyspnée. Au laryngos- 
cope on diagnostiqua une paralysie postérieure avec adduction 
inspiratoire des cordes vocales ; il n'y avait ni hyperhémie, ni 
tuméfaction. Je rapportai cette paralysie & une bronchite pu- 
 tride dont souffrait le malade, et je crus que les glandes lym- 
phatiques comprimaient les récurrents. La trachéotomie fut 
- effectuée avec succés. Au bout d’une année le malade gagna un 

érysipéle. La préparation que je dois au Dt Rotgans, consiste en 
— la moitié droite de la langue, du pharynx et du larynx et une 


partie de la trachée et de l’esophage et est conservé dans le 


liquide de Wickersheimer. Vous voyez ici une sténose jimpor- 
tante de la trachée et de l’wsophage au dessous du cartilage 
cricoide. La circonférence d’ensemble est, a cette place, 4 peine 
grosse comme la moitié de ce qu'elle est quelques centimétres 
_ plus bas. Sous le cricoide, un peu a droite, existe une perfora- 
tion ovale de 3/4 a 1/2 centimétre entre Tesophage et la tra- 
chée, qui se sont soudées profondément l'une 4 l'autre. La mu- 
queuse de la trachée et de l’esophage rayonne autour de cette 
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perforation. Au-dessus de la fistule pend dans l’esophage, trés 
mobile 4 un pédicule Jong d'un demi-centimétre, une petite tu- 
meur muqueuse qui menace d’obstruer totalement la fistule. Il 
est clair, qu’a la suite de cette circonstance, pendant la vie, les 
aliments n'ont pas pénétré dans la trachée. Les muscles laryn- 
giens n’étaient pas alrophiés. Le trouble de l’abduction des 
cordes vocales n’a done élé que la suite d'une fixation méca- 
nique des cartilages arylénoides. 

Burcer. — Il est remarquable que cette fixation n‘ait pas pro- 
voqué une atrophie des postérieurs. Il y a quelques années, Sidlo 
a décrit un cas semblable ot l'abduction était entravée par une 
cicatrice de Ja paroi laryngée postérieure ; mais ici ce n’est 
qu’aprés la mort qu’on a reconnu l’atrophie des postérieurs. 
Dans lobservation qui vient d’étre rapportée, le mouvement per- 
vers des cordes vocales parle en faveur de l’existence d'une pa- 
ralysie postérieure. 

Scuutter. — Les postérieurs n'ont élé examinés que macros- 
copiquement par le Prof. Rotgans, et il n’y a pas constaté de 
signe d’atrophie. 

Postnumus Meyes. — L’abduction inspiratoire peut étre sim- 
plement produite par ’engorgement, ainsi que j'ai pu le cons- 
tater distinctement dans deux cas de paralysie bilatérale du 
postérieur, 

C. Préparation de syphilis pharyngienne. — Cette coupe mon- 
tre un fragment du bord d'une ulcération pharyngée et offre 
l'image d'un carcinéme typique. Aprés avoir obtenu ce résultat 
par l'excision préparatoire, j’ai renvoyé le malade dans son 
pays comme inopérable et lui ai fait faire par son médecin des 
_insufflations d'iodoforme ut aliquid fiat. Le malade est absolu- 
ment guéri, l'ulcération s’est cicatrisée. J'ai alors rapporté de 
- nouveau la préparation au Prof. Reddingius qui duts’en tenir au 
_ diagnostic de cancer. Je considére maintenant ce cas comme de 
la syphilis et je conseillerai pour les carcinémes inopérables, 
-méme lorsque le diagnostic est appuyé par l’examen microsco- 
pique, de ne pas renoncer au traitement anti-syphilitique. 

_ Zwaarpemaker. — Ce mode de traitement n’est pas inoffensif. 
Quand le diagnostic de cancer est certain, 4 mon avis le traite- 
_ Inent spécifique est contre indiqué. 

Pet. — Dans les affections ulcéreuses de la bouche et du pha- 
_rynx, méme aprés le résultat négatif d’une cure spécifique, il 
faut apporter la plus grande prudence dans le diagnostic. J’ai 
soigné une enfant atteinte d'un processus destructif étendu de 
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la bouche et du pharynx, ot 4 la suite de V’emploi de l'iode a 
~ haute dose, on diagnostiqua la tuberculose, et dans lequel plus 
tard quelques injections de mercure amenérent une guérison 
surprenaute avec une cicatrisalion étendue. 

Sixket. — On observe aussi le contraire lorsque le mercure 
laisse une piqure et que liodure de potassium améne la guéri- 
son. Un traitement allerné au moyen de ces deux remédes est 
a recommander dans les cas opiniatres. 

Ten SietHorr. — Le diagnostic est souvent trés difficile aux 
endroits ou il existe de l’épithélium pavimenteux. La_proliféra- 
tion de cet épithélium offre une ressemblance frappante avec le 
carcinéme. J’ai vu des préparations de parcelles de tuberculose 
laryngée qui avaient l’apparence du cancer ; on confond aussi 
aisément la pachydermie avec ce dernier. 

9. A. Sikket. (Utrecht). — A. Un cas de lymphéme carcinéma- 
teux. — Le cas dont j'ai 4 vous entretenir concerne une 
paysanne agée de 46 ans qui souffre depuis longtemps de maux 
de téte, d'obstruction nasale et d’épistaxis. Elle est faible et 
amaigrie. La narine gauche est remplie par une masse d'un 
rouge rosé, muriforme, saignant facilement, qui semble avoir 
son point de départ a la cloison. Dans la fosse nasale droite on 
trouve sur la cloison une tumeur plus petite a bords aigus. Sur 
un des fragments retirés du cété gauche, le D* de Haan trouva 
des cellules épithéliales atypiques 4 cété de nombreuses cellules 
lymphatiques qui donnaient 4 la tumeur un caraclére mélé. En 
raison des hémorrhagies, des douleurs de téte, de l'occlusion et 
du collapsus, je me décidai 4 faire lVopération au moyen de 
l’anse chaude, introduite trés aisément du cdété droit, tandis 
qu'une violente hémorrhagic se produisait 4 gauche. Plus tard, 
le septum se perca et la muqueuse du plancher nasal fut affecté. 
Toutes les parties suspectes furent enlevées avec le couteau cir- 
culaire monté sur la machine perforatrice des dentisles, la 
cuiller pointue, le galvano-cautére et le ciseau. Il ne resta des 
deux cétés qu'un étroit bord de la cloison. Le traitement souvent 
interrompu par des hémorrhagies dura six semaines. Au bout de 
ce temps, la malade se trouva bien mieux ; la céphalalgie et la 
faiblesse avaient disparu ; le poids du corps avait augmenteé. Je 
vous présente ici la masse de la tumeur extirpée et les prépara- 
tions microscopiques. Dix semaines environ sont écoulées a 
présent depuis le traitement et il n'y a pas encore eu de 
récidive. 

B, Otite externe double. — Une enfant de 9 ans, a la suite 
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d'une affection typhique eut des saignements d'oreille bilatéraux. 
Deux jours aprés je constatai une violente surdité, et d’innom- 
brables furoncles dans les deux conduits auditifs, dans les pa- 
villons et sur la téte. Ils furent incisés, le conduit auditif traité — 
avec de la gaze iodoformée et la téle avec du sublimé. Des — 
furoncles apparurent aussi dans la région lombaire. Au bout de 
trois semaines, la malade avait recouvré son acuilé audilive — 
normale. 


C. Corps étranger du conduit auditif externe. — Chez une jeune 
fille de 22 ans, j‘enlevai un noyau de cerise du conduit auditif, — Ne 
qui, pendant quinze ans, n’avait causé aucune douleur, mais qui 
tout 4 coup provoqua une otalgie insupportable. Le noyau sié- 
geait trés profondément ; les instruments ne pouvaient pénétrer 
jusqu’a lui. C’est pour cela que j'ai construit cet instrument qui 5 vee 
consiste en une petite canule munie d’un petit entonnoir; la_ 
partie libre large de l’entonnoir porte une petite lame de =) 
caoutchouc assujettie au moyen d'un plus petit infundibulum. | 
L'instrument fut plongé dans et porté sur le noyau. Par 
l'introduction de Ja canule, je pus mobiliser le noyau de facon — 
ace que l’instrument pénétrat et le corps étranger put étre 
extrait. 

10. E. G. A. Ten Sietnorr. (Deventer). — A. Epilepsie réflexe 
d'origine nasale. — J'ai soigné deux cas certains. Le premier — ae 
concerne un homme de 38 ans, épileptique depuis 20 ans. Les 
crises furent toujours plus violentes et durérent plus longtemps, = 
elles étaient accompagnées de perte de connaissance totale, de — 
morsures de la et de crampes extrémités. 


prescrivis de la cocaine que je fis dace par la ‘femme du as 
malade dans le nez en solution a 10 °/, et par ce moyen je cou- | 
pai l'accés. Aprés la constatation de cet effet, je traitai la mu 
queuse nasale par la galvano-caustique. Le résultat a été que | 
depuis deux ans les crises ont disparu et que le malade se ae 
jouit d'une euphorie non troublée. 

Le second malade est un homme de 33 ans. Il a depuis long- 
temps de légers accés d’épilepsie ; en janvier 1892 il eut la pre- — 
miére crise sérieuse qui fut accompagnée dune sensation de — 
fétidité épouvantable et pendant laquelle il tomba dans Vescalier. 
La fétidité persista durant une semaine. Depuis, ilaeu toutes 
les cing, puis toutes les trois semaines des accés semblables, — 
toujours accompagnés d’une aura olfactive qui durait quatre | 
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- jours, puis de l’anosmie. La fosse nasale droite était entiére- 
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ment obstruée par le gonflement de la muqueuse. Lorsque 


- jintroduisis un tampon de cocaine, le malade changea immé- 


diatement de visage et me dit que la félidilé avait soudainement 
disparu. Le cornet inférieur droit était hypertrophié et soudé 
dans toute sa Jongueur a la cloi-on. La largeur de celle synéchie 
était de 2 millim. Le cornet moyen élait également hypertrophié 
et soudé a Ja cloison dans sa partie postérieure, Sur le septum, 


un peu au dessus de la conque inférieure, existait une tuméfac- 


tion molle circonscrite. Les hypertrophies et les synéchies fu- 


rent enlevées. Ce traitement demanda un temps assez long. 


Depuis que les fonctions nasales sont devenues normales, l’épi- 


— lepsie a disparu. Seulement le malade a parfois des signes de la 
fétidité passée. Son état général s'est modilié. 


B. Polype naso-pharyngien. — Le polype que je vous montre 


-_-provient d’un garcon de 13 ans et mesure 7, 5 4 5 centimétres. 


Au microscope il ressemble 4 une tumeur de tissu adé- 


- noide couverte de cils vibratiles et contenant plusieurs couches 


d'épithélium. Depuis dix-huit mois le malade ne pouvait plus 
dormir, étant toujours réveillé par la tumeur qui tombait dans le 


- Jarynx. Le toucher de I'épiglotte avec la sonde ne provoquait pas 


« 


de réflexe, car elle était sans doute accoulumée a Virrilation. La 
cavité naso-pharyngienne était totalement obstruée, J'ai enlevé 
la tumeur qui avait son point dinsertion a la partie postérieure 
du cornet droit moyen au moyen de l'anse galvanique introduite 
par le nez et ressortie par la bouche autour de la tumeur. J'ai 
aussi débarrassé le nez du malade de cinquante polypes. 

ii. Guye. Polypes des choanes. — Les polypes des choanes, de 
méme que ceux du nez ne doivent étre enlevés qu‘a l'anse frvide 
et non au galvano-cautére. Si l'on sectionne un polype avec 
l'anse chaude, on n’en retire qu'une partie et on laisse d’habi- 
tude la plus grande portion. Pour l’opération des polypes des 
choanes, dans la plupart des cas, l’extraction bimanuelle est la 
mieux appropriée. Jintroduis le serre-nceud de Wilde dans le 
nez, puis je fais passer par la bouche l’index qui pénétre 
dans la cavilé naso-pharyngienne, ot je rencontre trés aisé- 
ment l’'anse dans laquelle je cherche a introduire un morceau 
du polype. Ensuite je serre le nceud avec l'autre main et je retire 
le polype. Cette méthode m'a presque toujours réussi, méme 
dans des cas ot des confréres, par la voie galvano-caustique 
employée fréquemment, n'avaient extrait que de petits fragments 
de tumeur. Vous voyez ici quelques polypes des choanes enlevés 
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par ce moyen. Il n’y a que pour ce polype dur, lisse, arrondi, 
qui siégeait sur le bord postérieur du septum que I’extraction 
bimanuelle a échoué, parce que le serre-neeud glissait chaque 
fois sur Ja surface postérieure lisse du polype. Un jour j'arrivai, 
par l'examen digilal, 4 trouver l’insertion sur le bord postérieur 
de la cloison; la tumeur fut retirée par la malade par la bouche. 
Dans de rares cas,l’anse d’acier est arrété dans le nez par le ramol- 
lissement de la cloison, et ona de la peine a faire arriver le serre- 
neud derriére le polype. Pour ces cas j'ai fait construire un 
conducteur de serre-neud, une sonde d’argent recourbée dont 
lextrémité est protégée par une cupule arrondie. Au moyen de 
cette cupule, instrument est replié. Ce petit crochet sert 4 sur- 
monter une autre difficullé rare, lorsque )’on croit par exemple 
avoir emprisonné le polype dans l‘anse, tandis qu’au moment de 
serrer, il échappe 41 instrument. Le crochet, qui est muni d’un 
fil métallique, happe Ja tumeur. En serrant le neeud, on tire 
légérement sur le fil, afin que le polype ne glisse pas. 

2. Postrnumus Meyrs. — Présentation d une amygdale pharyngée 
de dimension extraordinaire, extraite avec le couteau de Gottstein 
chez un garcon de 7 ans. La préparation mesure encore 17 4 22 
et 29 millim. et pése 5 grammes, L’antre montre aussi plusieurs 
petites canules pour le traitement consécutif aux perforations 
alvéolaires du sinus maxillaire. 

143. A.C. H. Mott (Arnheim) montre un otoscope dont la 
partie destinée au malade est en verre et se divise en deux par- 
ties. L’olive peut trés aisément étre retirée de l'autre partie. 
On doit avoir un grand nombre de ces olives qui sont des plus 
faciles 4 désinfecter, afin que chaque malade se serve d'un ins- 
trument propre. M. présente ensuite un ciseau pour l'opération 
de Stacke avec lequel on enléve la paroi externe de J’attique. 
L’auteur a fait adapter au ciseau de Stacke un manche a angle 
droit pouvant se changer. 

Au nom de la Société, le D' ZwaanpEMAKeER offre des remercie- 
ments au président. 

Arnheim est désigné comme siége de la prochaine réunion. 
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$OCIETE VIENNOISE DE LARYNGOLOGIE 


Secrétaire : H. Koscnier. 


Rétnt montre un fibréme dur naissant du méat moyen par 
un long pédicule mou, pénétrant assez loin dans la cavité 
naso-pharyngienne et l’obstruant presque totalement. Le malade, 
Agé de 25 ans, se plaignait principalement d’obstruction nasale 
et de céphalalgies frontales intermittentes. 

Pour essayer d’enlever la tumeur en un seul morceau, et aussi 
en raison de la vive sensibilité du pharynx malgré la cocainisa- 
tion, Réthi en pratiqua l'ablation par Jes orifices antérieurs du 
nez. Aprés plusieurs tentatives infructueuses pour saisir la 
tumeur avec le serre nw@ud et la ramener en avant, et pour 
l'attirer au moyen d'un crochet pointu, R. introduisit son serre- 
neud, muni d'une petite anse horizontale par le méat 
inférieur, pencha l'instrument vers le bas et agrandit progressi-— 
vement le neud, remit l'instrument dans sa position normale et. 
saisit ainsi la tumeur. Ensuite, non sans efforts, il attira cette 
derniére en avant et réussit & arracher le mince pédicule en son 
point d‘implantation. 

La tumeur mesurait 9 centimétres 5 de long et 9 centimétres a sa 
plus grande circonférence. Le pédicule était en forme de ruban, 
mou, semblable 4 un polype muqueux, la masse principale de la 
tumeur, qui était assez nettement séparée du pédicule, était 
arrondie, réniforme, lisse, d'un blanc brillant, dure, et n’était 
sillonnée qu’a la surface par de rares vaisseaux. L’examen 
microscopique caractérisa un fibréme dur. 


(1) D'aprés le compte rendu de la Wiener klin. Wochenschrift, 
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Cette observation est intéressante, moins par la dimension de 
la tumeur et la difficulté de son extraction que par sa forme, en 
raison du trajet du long pédicule mince, du volume de la 
tumeur, et de la grande fermeté de la masse principale et la 
niolleuse du pédicule. 

Panzer fait une communication sur la formation de kystes 
dans le larynx, qui a été publiée dans la Wiener Klin. Woch. 
18 avril] 1895. 


Sbance du 44 mars 1895. 


Président : Prof. Stink. 


Prof. Stérxk.— Sur les rapports entre les affections nasales et la 
méningite. (Ce travail paraitra dans la Wiener klin. Woch.). 

Dans la discussion, Weil cite un jeune homme qui, trois 
jours aprés l'acnée dune pleurésie, eut une crise de délire 
furieux et tenta de suicider; l'auteur croit que ces cas dans 
lesquels, 4 la suite de la résorption de substances toxiques, se 
manifestent des suppuralions encéphaliques, doivent étre dis- 
tinguées de celles of la suppuration se produit dans le voisinage 
immédiat du crane, dans le nez par exemple, car dans ces cas 
il faut penser tout d’abord a la migration directe de linflamma- 
tion a l'intérieur du crane. Weil demande a Stirk si, chez le 
malade qui avait présenté des aspects si divers dela maladie, les 
crodtes avaient persisté dans la cavité naso-pharyngienne et si 
les cavités sphénoidales avaient été atteintes. Weil omet aussi, 
dans le résultat publié de l'autopsie, I'état des cavités annexes, a 
la base du crane, qui auraient pourtant été ici d'une grande 
importance. 

Weil parle d’un opuscule récemment paru de Harke (Ham- 
bourg) donnant les résultats d’environ 400 coupes de sinus, 
qu'il a faites d’aprés une méthode a lui personnelle (sciage de la 
base du crane par le milieu, bris par le ciseau de latlas et de 
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l'épistropheus) sans défigurer le visage sur les cadavres de 
Vhopital, et il croit que cette méthode permet de voir bien 
mieux les cavités nasales que le sciage aujourd’hui employé de 
Ja hase du crane avec la scie acérée ; mais que, dans les cas ot 
lon n'a pas 4 s’occuper du nez et de l’antre dHighmore, la 
simple ouverture de la boite cranienne suffit. 

Prof. O. Cmiart. — Prolapsus du ventricule de Morgagni. (Sera 
publié dans la Wiener klin. Wochenschrift). 

Weit fait remarquer que, bien quil s’agisse d'un véritable 
prolapsus de la muqueuse et que la tumeur ait été ex'raite assez 
profondément, on devrait trouver du_ tissu conjonctif sous- 
muqueux au milieu de la surface de section et qu’ainsi la ques- 
tion serait résolue; mais que, naturellement, son absence ne 
permet pas de voir cette hypothése, car ce tissu a pu étre 
arraché, et il demande a Chiari l’explication de ce point de sa 
préparation. 

Cuiant ditque les recherches anatomiques faites sur le cadavre 


démontrent que ce repli forme une saillie trés résistante, et que 
la section du pli est 4 la méme résistance. Aprés l’ablation du 


prolapsus, le ventricule et la corde vocale ont repris leur ae 


normale. 
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— BOUCHE ET PHARYNX 


Sarcéme du palais traité et guéri par les streptocoques de |'érysi- 
péle, par Watvet Jounson (Med, record, 147 novembre 1894). 


Sarcdme ayant envahi tout le palais chez un garcon de 
seize ans. L’examen histologique d’un fragment montre qu'il 
s'agit d’un sarcdme a cellules fusiformes. Trailement par les 
injections hypodermiques de cultures filtrées du streptococcus 
erysipelatus et du bacillus prodigiosus (quinze, puis soixante 
gouttes par jour). Légére hyperthermie aprés les injections. Le 
traitement dura du 31 octobre 1893 au mois de juin 1894. Amé- 
lioration lente mais progressive des lésions locales et de l'état 
général. Le {* octobre 1894, il ne reste qu'une petite veine et 
deux exulcérations. Des bandes cicatricielles unissent le voile du 
palais au pharynx. Deux figures montrent l’aspect des lésions 
avant et aprés le traitement. A. F. PLICQUE. 


Lésion nerveuse de l'amygdale du voile du palais et de la luette, 
par B. F, Wertuvoox. (New-York med, journ., 1894, p. 617). 


Les accidents d’ulcération et de sphacéle du cété du pharynx 
et de l’'amygdale semblérent certainement d'origine trophique. 
Aucune autre cause ne pouvait étre invoquée et il existait des 
accidents de névrite multiples. Le traitement le plus efficace 
parut, aprés plusieurs essais, les attouchements avec la solution 
de nitrate d'argent 4 cinquante pour cent. Guérison en un mois. 

A. F. PLICQUE. 


Papillome de l'amygdale,par H. T. (New-York med. journ, 
19 janvier 1895), 


Les tumeurs papillomateuses de l'amygdale sont d'une extréme 
rareté. Dans l’observation de M., si l’aspect macroscopique était 
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bien celui d’un papillome, le diagnostic histologique est peut-étre 
en faveur d’un lymphadénome. La tumeur est en effet de nature 
lymphadénoide, reproduisant le tissu méme de lamygdale. 
L’ablation ne fut d’ailleurs faite qu’aprés la mort qui survint du 
fait d'une angine diphthéritique ou scarlalineuse. Le début du 
papillome semblait remonter a deux ans. A. F. PLICQUE. 


Les névroses sensitives de la gorge de l'age climatérique, par 
Féuix Semon. (Brit. med, journ., janvier 1895, p. 3). 


Ces sortes de névroses sont d’une trés grande fréquence ; elles 
se manifestent par les sensations les plus diverses, mal localisées, 
plus ou moins rapportées au pharynx et au larynx, de la séche- 
resse, des picotemen!s, des douleurs névralgiques. Le traitement 
psychique est le seul logique, destiné 4 soutenir le moral de ces 
malades jusqu’'a ce que la ménopause définitive améne la guéri- 
son du mal. C’est la encore une manifestation des relations si 
curieuses entre les fonctions et le développement de l'appareil 
génital et de l'appareil vocal. M. N. W. 


Sur un cas d’angine pseudo-membraneuse observée chez une sy- 
philitique avec présence exclusive dans l'exsudat des formes 
levures du muguet, par Tissier. (Arch. de méd, expérim., 
mars 1895.) 


L’'auteur a vu chez une femme atteinte de syphilis secondaire, 
une angine aigué étre rapidement suivie de la formation d’un 
exsudat offrant objectivement tous les caractéres de la fausse 
membrane. L’examen bactériologique de cet exsudat a mon- 
tré qu'il renfermait 4 état de pureté absolue une levure qui 
n’était autre chose que du muguet. 

Sur les préparations colorées l’élément dominant était repré- 
senté par de nombreux et volumineux globules, franchement 
colorés, limités par une paroi a double contour : leur forme 
était arrondie ou polygonale par pression réciproque : quelques- 
uns étaient isolés et parfaitement arrondis. Il n’existait aucun 
filament, aucune forme ramitiée, tubuleuse, rappelant le mycé- 
lium des auteurs classiques. 

L’auleur conclut : 

4° Que le parasite du muguet peut exister 4 l'état de pureté | 
dans des produits pseudo-membraneux. 

2° Qu’il peut se manifester primitivement et exclusivement 
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sur le voile du palais, sous la forme de levures, c’est-a-dire sous 
la forme que le parasile prend lorsqu’il se trouve dans des con- 
ditions favorables de développement, 

3° Qu’il peut se développer sur un terrain préparé sans doute 
par la syphilis, mais en dehors de toute avidité ou de sécheresse 
buccale, de tout affaiblissement cachectique, c’est-a-dire des 
conditions pathogéniques habituelles de l'angine crémeuse. a 


(de Tours). (Gaz. hebd. de méd, et de chir., 2 tévrier 1893). 


L’auteur montre que depuis l'application de la sérumthérapie 
dans la diphthérie, la guérison est beaucoup plus rapide quavec 
les autres méthodes de traitement et, par suite, les petits malades 
guéris sont rendus plus vite a la liberté. Il a suivi longtemps, 
-aprés leur maladie, des enfants ayant eu la diphthérie et chez 
lesquels il a pratiqué des examens et des cultures bactériolo- 
-giques. Ila pu retrouver des bacilles dans le mucus de leur 

gorge, quinze jours, un mois et méme deux mois aprés l’angine 
et ces enfants avaient pu ainsi transporter la contagion, plusieurs 
fois, ainsi que l’auteur I’a observé. 

Il résulte done que la désinfection d’une maison ne met pas a 
l’abri de la contagion. Il faut, aprés la maladie, prescrire des 
lavages fréquents et antiseptiques de la gorge du malade_isoler 
sévérement le convalescent. Les précaulions suivantes, recom- 
mandées par l'auteur, méritent d’étre vulgarisées : « a l'asile de 
Clocheville, prés de Tours, les guéris sont isolés et leur exeat ne 
leur est donné que lorsque l’examen du mucus de la gorge etdu 

a démontré l’absence de bacilles. » G. LAURENS. 


Le traitement de certaines affections des amygdales au moyen 
d'un nouvel emporte-piéce, par Brown Kerty (Lancet, 
7 juillet 1894), 
Dans les cas ot l'amygdalotomie est contre-indiquée pour une 
raison quelconque, on est généralement obligé d’avoir recours a 
un mode de traitement moins rapide et on donne habituellement 
la préférence aux cautérisations 4 l'aide du galvano-caulére, ce 
qui améne une durée de traitement variant de 6 4 10 semaines 
pour peu que I’hypertrophie tonsillaire soit notable. Il faut 
- ajouter a cet inconvénient celui des réactions inflammatoires 
qui ne sont pas rares a la suite des cautérisations. 
C’est pour éluder ces inconvénients qui cet emporte-piéce est 


Persistance et dangers du bacille diphthéritique, par Bounzau 
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imaginé ; grace 4 un dispositif trés simple, le mers passif de 
instrument peut se trouver en avant ou en arriére de l'amygdale, 
la mors actif agissant suivant le cas par propulsion ou par trac- 
tion. 

Les indications de cet instrument sont les suivantes d’aprés 
lauteur : 

i. L’augmentation du volume de l’amygdale porte surtout sur 
le diamétre antéro-postérieur sans notable saillie en dedans. 

2. Quand le pilier antérieur du voile du palais tendu sur 
lamygdale serait menacé par l’amygdalotome. 

3. Quand, aprés amygdalotomie, le moignon tonsillaire est le 
siége d’inflammations fréquentes. 

4. Quand il y a amygdalite lacunaire chronique sans hyper- 
trophie. On peut combiner |’usage de cet instrument a la disci- 
sion de l'amygdale, ou l’employer seul. 

5. Quand il s’agit d'un adulte trés pusillanime, l’anesthésie 
parfaite étant plus réalisable pour cetle opération que pour 
l'amygdalotomie. 

L’opération se fait aprés anesthésie a la cocaine ; 'hémorrhagie 
est généralement trés faible. Immédiatement aprés il y a avan- 
tage 4 badigeonner les parties avec une solution 4 2°/, de 
pyoctanine. Douleur faible pendant Ja premiére journée seule- 
ment. La guérison demande généralement 2 4 3 séances. 

W. DU BOUCHET. 


Le traitement médicamenteux des maux de gorge, par AVELLIs. 
(Rev. intern, de rhinol, otol. et laryngologie, n° 2, p. 13, 25 jan- 
vier 1895.) 


Malgré les immenses progrés réalisés dans notre spécialité, le 
traitement des douleurs de gorge ne s’est guére modifié depuis 
la publication du traité de Morell Mackenzie. La morphine est 
encore le reméde le moins infidéle pour calmer les souffrances 
vives que déterminent les inflammations aigués, les ulcérations 
du pharynx ; mais il faut employer 4 dose disproportionnée 
d’avec l’effet local altendu, et impressionner toute l'économie 
pour arriver en fin de compte 4 émousser la sensibilité des 
piliers palatins : de plus, ses inconvénients sur l’estomac sont 
sérieux. La cocaine, de son célé, a une action trop fugitive, et 
cause chez beaucoup de malades une sensation de sécheresse et 
méme d'étouffement passagers plus désagréables parfois que le 
mal de gorge lui-méme; enfin les solutions cocainiques nécessaires 
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pour calmer les souffrances font, de par leur toxicité, courir un 
véritable danger aux malades. Maison reproche a l’anlipyrine en 
“solution concentrée : son gout amer, son prix de revient élevé; 
et enfin la dose forte qu'il faut employer peut amener un 
-collapsus dangereux chez certains malades. 
- L’auteur a cherché une combinaison capable de calmer les 
-douleurs de gorge agissant efficacement, méme donnée 4 petites 
_ doses et pouvant s’'administrer sous une forme agréable. 
IL s’adresse pour cela a un mélange de cocaine et d’antipyrine, 
se fondant sur ce fait connu que l'association de deux substances 
est plus active que l’action isolée de chacune d’elles, méme a 
doses plus élevées. Il a réussi, aprés quelques tdtonnements, a 
-préparer un sel double d’antipyrine et de cocaine. Il a incorporé 
-celte « cocapyrine » dans des pastilles dont la solubilité lente 
favorise un effet plus prolongé. Elles font cesser, dans les pharyn- 
gites séches, les chatouillements et picotements et provoquent 
une salivation abondante ; elles font rapidement disparaitre les 
-douleurs de l’'amygdalite aigué ainsi que celles qui suivent les 
opérations faites sur la gorge. 
Chaque pastille contient vingt centigrammes d’antipyrine et 
deux milligrammes de cocaine: trois ou quatre pastilles par 
jour suffisent. M. L. 


Indications et contre-indications de l'ablation de l'amygdale pha- 
ryngée, par Escat (Arch, méd. de Toulouse, février 1895). 


Indications chez l'enfant. 


Végétations remplissant le cavum, et obstruant les choanes. 
Suppurations rebelles des oreilles. 
Surdité par catarrhe tubaire. 
Accés de strudulisme ; bronchites chroniques rebelles. 
Arrét de développement du thorax. 
Troubles respiratoires du nouveau-né, empéchant I'allaite- 


Hypertrophie modérée, sans troubles fonctionnels sérieux. 

Adénoidite aigué, simulant la vraie hypertrophie. 

Intercurrence de la tuberculose pulmonaire qu'il faut distin- 
guer soigneusement des complications thoraciques des végéta- 
tions. 

Milieu épidémique : influenza, diphthérie... 
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Vadulte. 


Indications chez 


Végétations assez volumineuses pour provoquer des troubles 
fonctionnels. 

Hypertrophie se compliquant de catarrhe naso pharyngien. 

Catarrhe rebelle, et dégénérescence kystique de la bourse de 


Luschka. 
Tey 
Contre-indications. ~ 
Hypertrophie modérée, sans complications (oreilles, laryax). 
L’auteur signale encore les insuccés dus : 
4) & une opération incomplete ; nécessité du bromure d’éthyle 
chez l'enfant, de la cocaine ou menthol chez l’adulte, 
2) au manque d’asepsie (champ opératoire, instrument). 
Conclusions : n’opérer qu’avec prudence et discernement. 


H. RIPAULT. 


. — LARYNX ET TRACHEE 


Présence d'un corps étranger dans les voies aériennes pendant 
une période de neuf mois, par MicuEtmorne (Lancet, 44 aout 
1894). 


L’observation de Michelmore a trait & un petit garcon de 
7 ans qui, soudainement, fut pris, il y a 4 mois (octobre 1893), 
de vomissements suivis bientét d'une forte toux paroxystique et 
d'une expectoration abondante. A 'examen on trouve l'enfant 
pale, émacié ; la respiration était accélérée et l'on entendait des 
ronchus muqueux forts et sonores au devant de la poitrine. 


inférieur des deux bases. La toux était fréquente, il y avait de la 
dyspnée et de la cyanose. L’enfant eut plusieurs attaques de 
broncho-pneumonie, plusieurs fois il fut en danger imminent 
d'asphyxie. Le 5 juin, 9 mois aprés le début des accidents, il y 
eul une crise plus violente que les autres et a la suite d’une forte 
quinte de toux, le malade expectora comme un gros caillot de 
sang. Mais en tombant dans la cuvette ce caillot produisit un 
bruit comme s'il s’agissait d'un corps dur. On I’examina, on le 
lava, et au centre on trouva un noyau de prune. Apres l’expulsion 


Matité la percussion, bruits respiratoires affaiblis au tiers 
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du corps étranger l'état s'améliora promptement et l’enfant se 
remit trés vite. Ce qu'il y a de remarquable ici (le noyau était 
long d’un centimétre et demi et pointu), c’est que rien ne vint 
révéler tout d’abord la présence du corps étranger dans la 
trachée. Il n‘y eut au début aucun symptéme. L’ingestion de 
prunes remontait au mois d’aout, et c "est en octobre seulement 
que les accidents apparurent. a F, HELME. 


lens 


‘Sur les anomalies dans la motilité du larynx, par James CaGney. 


(Lancet, 16 juin 1894, p. 1494). 


L’auteur attribue ces paralysies dissociées, signalées pour la 
premiére fois par Rosenbach et Semon, décrites depuis par 
nombre d’auteurs, 4 des phénoménes d'inhibition. Sa théorie, 
assez obscure d'ailleurs, ne s’appuie que sur des considé- 
rations purement spéculatives, sans que l’anatomie patho- 
logique ou l’expérimentation soient méme invoquées. 

W. DU BOUCHET. 


Quelques cas rares de complications pharyngo-laryngées a4 la 
suite de l'influenza, par L. Rerut. (Wiener klin. Wochenschrift, 
29 novembre 1894, p. 903). 


Une paralysie du nerf récurrent droit chez un homme de 
58 ans fut observée a la suite d’une grippe qui n’avait présenté 
au début rien d’anormal. Cette paralysie persista pendant trois 
semaines ; au bout de ce temps l'usage de la strychnine et 
Pélectrisation combinées produisirent la guérison. 

Méme accident survint chez une femme de 45 ans. 

L’auteur a également vu une périchondrite laryngée consécu- 
tive 4 la grippe chez un homme de 18 ans, la guérison eut lieu 
trois mois plus tard, 

Il signale encore un phlegmon du larynx, des ulcérations 


_ pharyngées, une sorte de pharyngite fibrineuse siégeant au 


niveau des amygdales, etc. C, HISCHMANN. 


Cas d’hémoptysie et d'emphysémé sous-cutané a la suite de frac- 
ture d'un larynx nécrosé, par Geo. S. MippLteton (Glasgow 
medical journal, novembre 1894). 


Cette observation relative 4 un malade de 70 ans, qui fit un 
choc léger sur le cou, est intéressante en ce que: 
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4° La maladie du larynx resta toujours latente et, durant la 
vie du malade, ne se manifesta par aucun signe ; 

2° Un léger accident précipita la fracture du cartilage laryngé 
nécrosé ; 

3° La production d’une hémoptysie et d'un emphyséme sous=— 
cutané sont rarement le résultat d’une telle cause. P. G. 


Quelques considérations sur la laryngite séche, par Lacoarret 
(Revue de laryngologie, 1** décembre 1894). 


Toujours consécutive 4 une rhino-pharyngite séche, l’affection 
se caractérise par la production de crottes adhérentes aux 
bandes ventriculaires et au bord libre des cordes; la muqueuse 
sous-jacente, séche et amincie, saigne facilement; d’ou petites 
hémoptysies 4 répétition ; enfin état parétique des cordes. 

La voix est altérée, surtout le matin avant lexpulsion des 
mucosités, rejetées par de violentes quintes de toux, souvent 
suivies de nausées et vomissements ; la géne respiratoire peut 
étre assez marquée. 

Le processus laryngé peut se propager aux bronches: d’ou 
bronchite chronique et bronchectasie. 

* Le diagnostic est surtout a faire avec la laryngite tuberculeuse 
au début; il se fonde sur une auscultation négative, un état 
général bien conservé, la marche des accidents. 

L’ozéne laryngo-trachéal a pour lui son odeur particuliére. , 

Le pronostic, bénin en soi, est assombri par la ténacité des 
accidents, et leur récidive trop facile. 

Le traitement s’attaque au nez et au pharynx; le larynx est 
soigné par des pulvérisations et attouchements astringents et 
caustiques (nitrate d'argent) ; le traitement général par les sul- | 
fureux, balsamiques, est a conseiller. RIPAULT. 


Paralysies laryngées dans la fiévre typhoide, par Bouray et 
MENDEL (Arch. générales de médecine, décembre 1894). 


En raison de sa rareté, comparativemeat aux autres compli- 
cations de la fiévre typhoide, ce sujet méritait une étude parti- 
culiére qui a été faite récemment par les auteurs: 17 cas, dont 
quelques-uns personnels a l'un des auteurs, ont servi l’élabora- 
tion de ce petit mémoire. C'est, la plupart du temps, au moment 
de la défervescence et méme pendant la convalescence que se 
produisent ces paralysies, quelquefois on peut les choisir pen- 
dant la période fébrile. Toutes les formes de paralysies peuvent 
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survenir ; mais les plus fréquemment observées ont été les pa- 
ralysies de dilatation et la trachéotomie est devenue nécessaire 
chez quelques malades ; la canule, chez la plupart, ne put étre 
 retirée ; puis viennent ensuite, par ordre de fréquence, les para- 
lysies de constriction. La pathogénie de ces complications serait 
trés obscure et l’anatomie pathologique ne semble pas avoir 
éclairé ce cété de la question qui mériterait des études plus 
approfondies que les auteurs n’ont pu faire. 
A. G. 


Paralysie des abducteurs au cours de la syphilis tertiaire, par 
M. et H. (Archiv. intern, de laryngologie. 
Tome VII, no 4, p. 233, juillet-aott 1894.) 


Homme de 50 ans, prend la syphilis en 1888, Un an aprés, 
ébauche de paraplégie spasmodique. En 1892, hémiplégie droite 
subite ; simultanément, il perd la parole ; pendant huit jours, 
aphonie compléte, puis la voix revient peu a peu, mais de nou- 
veau s'altére pour prendre les caractéres qu'elle présente encore 
maintenant. En 1894, outre une exagération des réflexes rotu- 
liens, une légére impotence des membres droits, et une paraly- 
sie compléte de la troisiéme paire droite développée depuis trois 
semaines, il existe .manifestement des troubles phonatoires et 
respiratoires. La voie est eunuchoide, un peu enrouée, le malade 
ne peut crier, et quand il a parlé quelques instants, sa voix se 
perd. En outre, il y a un léger degré de dyspnée d’effort. 

Le laryngoscope montre des cordes vocales, d’aspect normal, 
mais complétement immobiles, ne laissant entre elles qu'un 
espace de trois millimétres environ au niveau des apophyses 
vocales ; pendant les efforts de phonation, les aryténoides exé- 
cutent un léger mouvement d’adduction d’un millimétre envi- 
ron, les cordes se tendent incomplétement, et n’arrivent pas 
tout a fait au contact. 

L’iodure de potassium a guéri la paralysie de la troisiéme 
paire mais est resté sans influence sur les troubles laryngés. 

Les auteurs rejettent lhypothése d’un spasme des adducteurs : 
constatant chez leur malade des paralysies diverses, telle que 
celle du moteur oculaire commun, du thyro-aryténoidien in- 
terne, ils concluent par analogie a4 l’existence d'une paralysie 

abducteurs. 

Les résultats respectifs de l’examen du cou et du médiastin, 
la bilatéralité de ces paralysies leur font admettre a cette para- 
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lysie une cause centrale: soit une pachyméningite péri-bulbaire 
syphilitique, soit une plaque de sclérose sur le plancher du 
quatriéme ventricule. 


Périchondrite aryténoidienne, suite de fiévre typhoide. Ankylose 
crico-aryténoidienne. Sténose du larynx, par Vercniaup (Revue 
de laryngologie, 1** décembre 1894). 


Au cours de la convalescence, accidents respiratoires a 
marche rapide, nécessitant la trachéotomie. 

Plus tard, on trouve a l’examen : tuméfaction notable et immo- 
bilité des deux aryténoides; excursions trés restreintes. des 
deux cordes; par un traitement simple (topiques astringents, 
faradisation), amélioration progressive trés marquée de l'état 
local (voix, respiration redevenant en grande partie laryngée) 
et général. 

L’auteur espére compléter ces résultats par la dilatation du 
larynx, et la révulsion ignée sur l’aryténoide immobile. 

H. RIPAULT. 


Laryngite et pachydermie, par le Ravck (Challes) (Com- 
munication au Congrés francais de médecine interne, 1° ses- 
sion, Lyon, 25 octobre 1894). 


Le 27 juillet 1887, R. Virchow, a propos d'une observation 
devenue historique, signalait a la Société de médecine de Berlin 
une altération particuliére de la muqueuse laryngée, qu'il pro- 
posait de désigner sous le nom de pachydermie du larynz, Il 
distinguait, dans cette affection nouvelle, deux formes anato- 
miques différentes: la premiére, pachydermie circonscrite ou 
verruqueuse, était essentiellement constituée par l’accumulation 
des couches épithéliales et par leur transformation épider- 
mique, au niveau d’un point limité généralement situé a la 
partie moyenne ou antérieure des cordes vocales. L’autre, pa- 
chydermie diffuse, s’étendail généralement a toute la surface 
des cordes vocales, mais avec une prédominance marquée au 
niveau des apophyses vocales et de lespace inter-aryténoidien : 
elle était caractérisée 4 ce niveau par une production trés spé- 
ciale, une sorte de mamelon siégeant au niveau de l'apophyse 
vocale et présentant, vers son milieu, une dépression elliptique 
en forme de cupule. Au point de vue histologique, cette seconde 
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variété, était comme la précédente, caractérisée par une proli- 
-fération épithéliale avec épidermisation manifeste et transfor- 
‘mation cornée des couches superficielles. Mais, 4 l'inverse de la 
forme circonscrite, celle-ci montrait constamment un épaissis- 
sement plus ou moins marqué du chorion indiquaut la partici- 
pation de cette couche aux altérations de l’épithélium. 
Malgré l’intérét qui s’attache 4 ces descriptions trés exactes, 
la création de Virchow et le mot dont il la désigne ont jeté une 
confusion facheuse dans des choses jusque-la trés simples. On 
acru reconnaitre dans la pachydermie laryngée une maladie 
essentielle et distincte, quand il fallait n’y pas voir autre chose 
que la description anatomo-pathologique plus précise de lésions 
anciennement connues. La pachydermie circonscrite n'est en 
effet pas autre chose que le papillome classique. Quant 4 la 
forme diffuse, c'est une des manifestations multiples de l’inflam- 
mation chronique sur la muqueuse laryngée: c’est la cutanisa- 
tion de cette muqueuse sous l’action d’irritants mécaniques ou 
des pressions qui se produisent aux points de contact des cordes 
ou des apophyses vocales: c’est un durillon du larynx. Cette 
transformation épidermoidale n’est qu'un cas particulier d'un 
fait général qui se produit sur toutes les muqueuses soumises a 
des irritations prolongées. La désignation créée par Virchow 
n’a pas seulement le tort de donner une idée étymologique trés 
fausse de la chose qu'elle veut exprimer: elle a celui, beaucoup 
plus grave, de grouper sous un titre commun deux états absolu- 
ment distincts et de donner 4 un simple détail anatomo-patho- 
logique le relief exagéré d’une individualité nosographique. 

Sur les manifestations laryngées provoquées par un anévrysme 
se développant dans le thorax, par MicuaEL GrossMANN (Archiv. 
fir Laryng. u, Rhin. Bd. Ul, Hft. 2, p. 254, 1894). 


Traube diagnostiqua le premier an laryngoscope la paralysie 
-W@une corde vocale, par suite de la compression du nerf laryngé 
inférieur par un anévrysme de I’are aortique. 
C’était explication scientifique de la mystérieuse vox anserina 
des anciens et la démonstration, de plano, de lulilité du 
laryngoscope au point de vue du diagnostic général. 
Le fait est aujourd'hui si connu, qu'il est devenu banal et 
_cependant le cas de Traube n’était que le dénouement du pro- 
cessus pathologique provoqué par l’anévrysme sur le nerf ré- 
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A priori, on peut penser gu’avant la paralysie il y a eu, de la’ 


part du nerf, une certaine réaction. Méme lorsqu’on coupe le 
récurrent, il se produit une réaction rapide qui se traduit dans 
le larynx ; pourquoi n’en serait-il pas 4 plus forte raison de 
méme, dans un processus ot lirrifation mécanique ne se 
somme que lentement, qui agit souvent par a coup. 

Les manifestations se produisent au début du processus de 
compression, c’est-a-dire avant qu'il ait atteint son point cul- 
minant, avant que les cordes vocales soient totalement para- 
lysées, avant que l’anévrysme thoracique ne soit accessible a 
Yauscultation ou ala percussion, nous ne savons que peu de 
choses, pour ne pas dire rien, de ce quise passe dans le larynx. 
Chez un malade soupconné d’anévrysme de l’aorte en raison 
d’accés dyspnéiques et de paralysie de la corde vocale gauche, 
G. diagnostiqua un anévrysme de l’aorte échappant, en raison 
de son faible volume, aux autres moyens dinvestigation. Le 
malade était enroué. Quelques jours aprés, examinant a nou- 
veau le malade, G. ne trouva plus de paralysie. Or, laspect 
d'une corde paralysée est tellement typique qu’on ne saurait 
guére admettre d’erreur d’observation de la part de l'auteur. 

D’autre part, cette rapide disposition de la paralysie non 
encore indiquée, sauf pour certaines formes myopathiques ou 
rhumatismales de paralysie vocale. 

Quelques jours aprés, réapparition de la paralysie. Pendant 
un an survinrent quelques accés de suffocation suivis de para- 
lysie vocale, tantét passagére, tantét d’assez longue durée ; peu 
a peu les symptomes de l’anévrysme de laorte devenaient de 
plus en plus nets. Finalement, la paralysie de la corde s'installa 
définitive et complétement disparurent les accés de suffocation. 

Depuis cette époque, G. s‘informa, auprés des malades 
atteints d’anévrysme, s‘ils n’avaient pas eu pendant des mois, 
des années, des accés de suffocation a retour périodique. 

Il put se convaincre que beaucoup de malades avaient ces 
accés méme au repos, sans aucun effort physique préalable. 

Or, ces accés si caractéristiques sont connus depuis longtemps 
par les médecins et considérés tantét comme un spasme bron- 
chique ou comme une dyspnée cardiaque. 

Or, les spasmes bronchiques, qui interrompent de temps en 
temps l’évolution des compressions trachéales et bronchiques, 
aggravent il est vrai la dyspnée, mais ne laissent jamais aprés 
Jeur disparition une respiration libre, normale. 

L’action de l'‘anévrysme sur le nerf récurrent est de méme 
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ordre que celles des excitations mécaniques, chimiques, ther- 
miques ou électriques sur un nerf quelconque. 

Avant d’annihiler complétement le nerf, l‘anévrysme, pendant 
un temps plus ou moins long, ne fait que l’irriter mécanique- 
ment; tant que la pression est faible, il se produit un spasme 
de la glotte et non une paralysie. 

Le laryngospasme ne peut donc guére manquer au début de 
Pévolution d’un anévrysme voisin du nerf récurrent, c’est pour 
cela que les accés de suffocation relevant d'un spasme glottique 
revenant périodiquement, surtout lorsqu’on ne peut trouver 
d'autres causes 4 Vaccés, méme lorsque la percussion et l’aus- 
cultation ne donnent aucun renseignement, doivent faire penser 
a un anévrysme se développant au voisinage du nerf récur- 
rent. 

A plus forte raison, lorsqu’a Ja suite d’un accés de suffocation 
apparait une paralysie vocale transitoire. 

Il y ald un processus sensiblement analogue a celui décrit 
par Charcot sous le nom de crise laryngée tabétique. La diffé- 
rence est que l'excitation est alors centrale. Il est vraisemblable 
que les autres tumeurs du médiastin (goitre sous-sternal, lym- 
phome, cancer de l’esophage, corps étrangers de l'esophage, etc.) 
peuvent produire les mémes phénoménes. 

Sous le nom de laryngospasme, on désigne toujours un état 
dans lequel la glotte est presque toujours fermée par suite du 
rapprochement spasmodique des deux cordes vocales. Il n’y a 
cependant aucun doute que l’excitation d'une seule corde vocale 
peut amener un accés dyspnéique intense et les manifestations 
du spasme laryngé. On doit donc penser que le nerf laryngé 
inférieur n'est pas un nerf purement moteur, qu'il contient des 
fibres sensibles, 4 la vérité peu nombreuses, dont l’excitation 
mécanique provoque certains réflexes. Néanmoins, on ne doit 
pas oublier que l'adduction spasmodique sur la ligne médiane 
d'une seule corde vocale, provoque par elle seule une sténose du 
larynx qui améne une dyspnée d’autant plus forte que l’adduc- 
tion est plus rapide et plus immédiate. 


PAUL TISSIER. 
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Un mot d'histoire sur le muscle élévateur de la glande thyroide 
de Samuel Sceemmering ou muscle thyro glandulaire de Juvara, 
par Srsiteav. (Bulletin de la Société anatomique, de Paris, 1894, 


p. 914). 


Juvara a décrit, en 1894, dans ces mémes Bulletins, p. 728, 
un petit muscle tendu entre le cartilage thyroide et l’isthme 
du corps thyroide, et il a prétendu que les auteurs clas- 
siques ne signalaient point ce muscle : dans cette note, Sebileau 
se propose de rectifier cette assertion et de prouver que 
cette descriptiona été faite par Lauth, de Strasbourg, en 1835, 
par Testut en 1887, par Debierre en 1890, par Beaunis et Bou- 
chard et enfin de nouveau par Testut en 1893, dans son traité 
d’anatomie humaine. Ce dernier auteur signale enfin une des- 
cription bien antérieure de ce petit muscle dans les ceuvres de 
Semmering et de Winslow et plus récemment il l’avait été deja 
par Walsham et Macalisher. Sebileau pense enfin qu'il était 
inutile de changer le nom trés suffisant, au point de vue de 
l'action des muscles, d’élévafeur de la glande thyroide de Semme- 
ring contre celui de thyro-glandulaire de Juvara. 


“Etude ide histologique de la greffe thyroidienne, par Cristiani. (Bulle- 
tin de la Société de biologie, 1894, p. 716). 


Cette opération, que l'‘auteur a pratiquée chez le rat un cer- 
tain nombre de fois, aprés la thyroidectomie, a sauvé toujours 
l’‘animal des suites de privation du corps thyroide. Les coupes 
histologiques que l'auteur a faites sur l’organe greffé 4 des mo- 
ments plus ou moins éloignés de |’époque ov cette greffe a été 
pratiquée lui ont démontré que l'organe se régénérait compléte- 
ment, qu’il ne s'atrophiait jamais et qu’enfin le tissu thyroidien 
se reconstituait complétement. Cette reconstitution commencail 
a la périphérie pour s’avancer vers les centres de l’organe, et elle 
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Influence des extraits thyroidiens sur la nutrition, par Cnarnin. 
(Bulletin de la Société de biologie, 1894, p. 858). 


Aprés avoir administré ces sucs 4 des animaux, des lapins 
par exemple, l’auteur constata un amaigrissement consécutif. 
Chez des malades de son service, trés obéses et assez myxaedé- 
mateux, il obtint le méme résultat; au bout de 10 mois de traite- 
ment, le poids d’un malade tombe de 131 kilos & 142. Quand on 
suspendait le traitement, l’obésité se remontrait. Peu de modifi- 
cation des urines, un peu de polyurie et légére cysturie. 

A. G. 


Action toxique de l'extrait thyroidien, par Gury. (Bulletin de la 
Société de biologie, décembre 1894, p. 82). 


L’injection de ce suc, faite sous la peau d'un chien, a donné 
lieu 4 des accidents graves, engourdissement, sommeil, acci- 
dents qui devenaient plus graves, coma, convulsions, mort, 
quand on avait recours a des injections intra-veineuses ou périto- 
néales. D’autres auteurs n’ont rien vu d’anormal a la suite des : 
injections hypodermiques (Horsley), Chez le lapin, Gley n’a non 
plus observé aucun effet ; quelquefois, au contraire, chez le chien, 
auteur a vu des phénoménes graves se présenter, trouble dans 
la marche, contracture, chute et sommeil, mais tous ces signes 
étaient passagers. Chez des animaux a qui il faisait des injec- 
tions pendant quelque temps, Charrin a vu de l’amaigrissement 
se produire ; chez 'homme on a vu aussi des accidents de ce 
genre a la suite d’injections répétées de doses assez fortes de 
corps thyroide. 


Goitre expérimental par injections sous cutanées d'extrait thyroi- hes 
dien, par G. Batiet et E. Enriquez. (Bullet. et mém. de la Soc. 
méd. des hépitaux, n° 33, p. 805, 22 novembre 1894), oni. 


Chien soumis 4 l’hyperthyroidisation au moyen d’injections 
sous-cutanées d’extrait glycériné de corps thyroides de mouton, 
préparé selon la formule de d’Arsonval. Pendant quatorze jours, = 
animal recoit seize centimétres cubes d’extrait ; durant cette 


série d’injections, il présente de la fiévre, de la tachycardie, de “a 
la diarrhée, des crises de tremblement, et surtout, fait impor- i 
tant, un gonflement trés notable du cou, du a la tuméfaction du — 
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lobe droit du corps thyroide. Au treiziéme jour, les injections 
furent supprimées, le gonflement du corps thyroide commenca 
a diminuer pour s’effacer complétement sept jours aprés la 
cessation des injections. 
Le chien fut alors soumis 4 une nouvelle série d injections : 
de nouveau reparut le gonflement du lobe droit du thyroide 
sans expansion ni bruit de souffle a l'auscultation. 


Cancer primitif de la glande thyroide, par M. Letutiz. (Presse 
médicale, n° 34, p. 269, 25 aont 1894). 


Femme de cinquante-huit ans, admise a |’hépital pour un 
ceedéme douloureux occupant la totalité du membre supérieur 
droit. Cing semaines auparavant, les accidents avaient com- 
mencé par de violentes coliques généralisées a tout abdomen : 
ces accidents se calmérent. Mais, quatre jours avant son entrée, 
la malade eut une nouvelle crise douloureuse, et le lendemain 
matin, constata,en s’éveillant,que son bras droit était impotent, 
gonflé et douloureux. 

A Ventrée, le diagnostic de phlébite de la veine sous-claviére 
droite s'imposait ; comme il n’existait pas d’edéme de la face, 
L. en conclut que la lésion devait exister au-dessus du médias- 
tin ; et il admet un cancer ganglionnaire comprimant la sous- 
claviére, 

Recherchant le cancer viscéral primitif, L. trouva, dans la 
fosse iliaque droite, une masse arrondie du volume d'une téte 
de fetus 4 terme; il supposa, tout en restant dans le doute, 
lexistence d’une masse cancéreuse, intestinale, epiploique et 
cecale. Six semaines plus tard, la malade succomba a la ca- 
chexie progressive. 

A l'autopsie, on trouva une thrombose de toute l’étendue de 
la veine jugulaire interne et de la veine sous-claviére droite: 
le tronc veineux brachio-céphalique droit était englobé au mi- 
lieu de masses ganglionnaires cancéreuses, lenserrant dans sa 
totalité. Le cancer primitif fut retrouvé dans le corps thyroide 
ou il existait trois noyaux de la grosseur d'une noisette, blanc 
grisitres, pulpeux, entourés d'une zone fibroide. Le microscope 
montra qu'il s'agissait d'un cancer du corps thyroide, trés cir- 
conscrit dans la glande, mais largement généralisé par les voies 
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La tumeur abdominale sentie pendant la vie était un myxéme | “of 
utérin. 
De trés belles planches illustrent cette intéressante observa- __ 

Thyroidite suppurée 4 pneumocoques Talamon-Fraenkel, par Du- | 
RANTE. (Bulletin de la Société anatomique, p, 548, juillet 1894). 


Complication survenue dans la convalescence d'une pneumo- _ 
nie franche. Cette complication guérit assez rapidement par — 
lincision de l'abcés. Le pus fut examiné, il était vert et bien — 
lié et il contenait des pneumocoques trés caractérisésde Talamon- 
Frankel. Le sang contenait aussi des microbes. Ces derniers, — 
inoculés & une souris, amenaient la mort de l’animal en | 
36 heures. L’auteur attire l’attention sur la rareté de ces ob- 


servations. 


A. 


Un nouveau cas de myxedéme guéri par |'alimentation thyroi- 
dienne. Le thyroidisme dans ses rapports avec la maladie de 
Basedow et avec I'hystérie, par A. Bictire. (Bull, et mém, de 
la Soc. méd. des hépitaux. Il® année, n° 28, p. 631, 18 octo- 
bre 1894). 


L'intérét trés grand de cette observation réside dans l’appari- 
tion de phénoménes constituant le thyroidisme, se développant 
a mesure que s’atténuaient les phénoménes myxedémateux et 
manifestement dés l’ingestion en excés de l’aliment curateur. | 
A la suite d'une semaine od le malade avait ingéré 72 grammes > 
de corps thyroide de mouton frais, se développérent peu a peu 
tous les signes de la maladie de Basedow: tachycardie, treme 
blement, exophtalmie, etc. ; au milieu de ces accidents, sous 
linfluence d'une émotion, et sans que le malade présentat aucun © 
stigmate d’hystérie antérieur, se montra une aphasie passagére | 
avec monoplégie hystérique du bras droit. B. rapprochece 
syndrome de Basedow artificiel de la maladie de Basedow spon- © 
tanée : thyroidisme alimentaire dans un cas, autothyroidisme 
dans l’autre, le résultat est le méme. La maladie de Basedow a 
doit donc quitter le cadre des névroses pour entrer dans celui a 
des auto-intoxications: et le poison thyroidien peut, au méme 7 
titre que le plomb et le mercure, évoquer l’apparition d'une ae 
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La tachycardie du syndrome de Basedow montre que le suc 
thyroidien, ingéré ou secrété a hautes doses, est un poison du 
ceur; et la mort par asystolie ou par syncope a plus d’une fois 
été notée au cours du goitre exophtalmique. Parallélement, ona 
signalé en Angleterre plusieurs cas de mort par syncope au 
début du traitement thyroidien. Par conséquent, la fréquence et 
Yexcitabilité des battements cardiaques est un signe qui doit 
guider le clinicien dans le traitement du myxedéme par l’inges- 
tion de glandes thyroides de mouton, et le mettre en garde con- 
tre l'apparition prochaine d’accidents plus graves. M. L 


Diverticulum de l'esophage, par Vicot. (Congres de l’assoc. franc, 
pour l’avancement des sciences, aout 1894). 


L’auteur a trouvé A l’'autopsie d’un supplicié un diverticulum 
de l'wsophage siégeant A la partie antérieure et moyenne de 
lorgane. D'une forme conique, ce diverticulum se dirigeait en 
bas et en avant et s'insinuait dans l’espace inter-trachéo-bron- 
chique. Il se tendait quand on attirait la trachée en avant et il 
était croisé inférieurement par les artéres pulmonaire et bron- 
chique droites et par l'azygos. Sectionné, sa lumiére était circu- 
laire. Quant A son origine, l’auteur le croit congénital : il n’y 
avait aucune cause de compression extérieure, aucune autre 
altération de l’esophage. G. LAURENS. 


Diverticule pulsatile de l'esophage, par Kiempgngr. (Société de 
médecine interne de Berlin, 44 juin 1894). 


L’auteur présente un malade porteur d’un diverticule pulsa- 
tile de lwsophage. Il s'est développé depuis deux ans, et forme 
un sac appendu a la partie supérieure de l’esophage, sac dans 
lequel s’engagent tous les aliments. 

Landgraf fait observer que si les malades peuvent manger 
lentement, il n'y a pas de complication a craindre, Leyden, quia 
observé plusieurs cas de ce genre, attribue la toux, que l'on a 
parfois signalée, a Virritation des branches périphériques du 
pheumogastrique. G. LAURENS. 


Vice de conformation de l'esophage, par Funck Brentano. 
(Bulletin de la Société anatomique, octobre 1894, p. 638). 


L’enfant vécut 10 jours, il mourut avec des symptémes de 
broncho-pneumonie. A l’autopsie, imperforation du conduit ceso- 
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phagien, 4 10 centimétres de loritice buccal au niveau de la 
3° vertébre dorsale; en disséquant on voit que l’esophage, par 
son fragment inférieur, s’ouvrait dans les voies bronchiques. 
L’estomac était plein de sang, ce qui expliquait les efforts de 
vomissement dans les derniers jours. 

A. G. 


Tumeur vermineuse de l'ceesophage, par Hation. (Bulletin de la 
Société analomique, octobre 1894, p. 657). 


En faisant l'autopsie d’un chien, le présentateur trouva, sur le 
trajet de ’aesophage et tout le long de ce conduit, de petites 
tumeurs de volume variable, sessiles, formées de tissu fibreux 
compact et ayant au dedans un paquet de petits vers lom- 
bricoides. 

As 


Rétrécissement cancéreux de |’esophage, par Ramonp. (Bulletin 
de la Société anatomique, octobre 1894, p. 665). 


Liintérét de cette présentation de piéce anatomique ne git 
pas dans l’aspect et le caractére de la tumeur, mais dans ce 
que le malade, suivi 4 deux reprises, présente la premiére fois 
des signes d’amélioration tels, sous l'influence du cathétérisme 
et du traitement spécifique, qu'on crut ala guérison ; mais un 
mois aprés il revint succomber dans le service d’hépital avec 
tous les signes physiques et généraux de la maladie : ce fait est 
probablement un exemple de rémission dans la marche de 
lépithélioma, rémission que nous avons observée plus d'une 
fois. 

A. G. 


Sur la coexistence du goitre exophtalmique et de la sclérodermie, 
par E, Jeansetug (Mercredi médical, 2 janvier 1895). 


L’auteur rapporte l’observation d’une femme de 58 ans, pré- 
sentant tous les signes d'un goitre exophtalmique, greffé sur un 
goitre ancien probablement d’origine endémique. En outre, de- 
puis deux ans elle est atteinte de sclérodermie : sclérodactylie, 
masque caractéristique, troubles sensitifs, trophiques et sé- 
crétoires, etc. Il est peu vraisemblable, dit Pauteur, qu'il y ait 
pure coincidence entre les deux affections, Il est possible qu’elles 
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dérivent d'une méme cause sans qu'il existe entre elles aucune 


subordination ; cette opinion est soutenable,car le goitre exophtal- 
mique et la sclérodermie ont une prédilection marquée pour le 
terrain névropathique. Il se peut enfin qu'il y ait une relation 
de cause a effet entre l’altération thyroidienne et la sclérose cu- 
tanée. Des recherches récentes ont montré les liens étiologiques 
qui relient le goitre exophtalmique au myxcedéme ; d’autre part, 
J. démontre que le myxedéme et la sclérodermie sont deux 
affections sinon identiques, du moins trés voisines au point de 
vue nosographique. Il en conclut que les relations existant entre 
ces trois maladies permettent de lesranger sans invraisemblance 
- parmi les dystrophies 4 point de départ thyroidien, en tout cas 
que la sclérodermie peut s‘associer au goitre exophtalmique. 
G. LAURENS 
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Ww.c. Le rhumatisme et la gorge : contribution Il’étio- 


logie du catarrhe naso-pharyngien. Etude clinique (N. Y. med. 
Journ,, 22 avril 1893). 


Ww. Vul Un nouvel instrument nasal (N. Y. med. journ., 
22 avril 1893 


H. B. A propos des affections malignes dunez(N. Y. 
med. rec., 13 mai 1893). 7. 


F, F. Casseday. Thérapeutique du nez et de la gorge (Journ. of 
opht. oto’. and lar., avril 1893). 


J. A. Campbell. Embout nasal modifié pour les insufflations de i 
Politzer (Journ. of opht. otol. and lar., avril 1893). 


G. W. Caldwell. Deux nouvelles opérations pour l’obstruction du 
canal nasal, avec préservation des canalicules et description d’une = 
nouvelle sonde lacrymale (N. Y. med. journ., 27 mai et 24 octobre | Ve 
1893), 


Spear. La voix chantée améliorée par le traitement nasal ( 


Boston 
med. and surg. journ., 6 avril 1893), oF 


A. H. Tuttle. Quelques observations sur le traitement des affec- can 
tions du nez et de l’oreille moyenne (Boston med. and surg. journ., 
13 avril 1893). 

W. Scheppegrell. Influence des déformations de la cloison sur ii 


les affections de l’oreille et dela gorge (New-Orléans med. and ee 
surg. Jour: Ns juin 1893). 


Ww. polypes kystiques du cornet moyen (Arch. 
of otol. Vol. XXII, n® 3, juillet 1893). 5 


H. Knapp. Mucocéle et empyéme des cellules ethmoidales et des | os “4 
sinus sphénoidaux causant un déplacement du globe de opéra= 
tion par l’orbite (Arch. of otol. Vol. XXII, n° 3, juillet 1893). eat 


G. F. Keifer. Un cas d’hydrorrhée nasale (N. Y. med. journ., 
22 juillet 1893). 


w. interne dans les affections du nez et 
la gorge (N. Y. med. wec., 22 juillet 1893). 


C. E. Teets. Traitement de la rhinite chronique par |’ homéopathie 
(Journ. of opht. otol. and lar., juillet 1898). 
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in N. Y. med. rec., 23 septembre 1893). 


C. W. Richardson. Un cas de myxo-sarcéme du nez (Section of 
lar. and rhin. of the Pan Amer. med. Congress Washington, 6 sep- 
tembre ; in N. Y. med. rec., 23 septembre 1893). 


J. E. Logan. Sarcéme du naso-pharynx (Sect. of lar. and rhin. of 
the Pan. Amer. med. Congress, Washington, 6 septembre, in N. Y. 
med, rec., 23 septembre 1893). 


D. Bryson Delavan, Price Brown, J. O. Ro, S. S. Koser 
J. E. Logan. J. H. Bryan. E. F. Ingals et J. N. Mackenzie 
Traitement local et général du hay fever (Sect. of lar. and rhin. of 
the Pan Amer. med. Congress, Washington, 6 septembre; in N. Y. 
med. rec., 23 septembre 1893). 


W.H. Bates. Nouveaux instruments pour l’ablation du tissu 
adénoide (N. Y. med. rec., 2 septembre 1893). 


S. K. Merrick. Observations de quelques formes de réflexes du — 
nez (Sect. of lar. and rhin. of the Pan Amer. med. Congress, Wa- — 
shington, 5 septembre; in N. Y. med. rec., 9 septembre 1893). 


J. O. Roe. Epilepsie réflexe d’une affection intra-nasale (Sect. of 
lar. and rhin. of the Pan Amer. med. Congress, Washington, 5 sep- 
tembre ; in NV. Y. med. rec., 9 septembre 1893). 


J. Mount Bleyer. Alumnol dans les affections du nez et de la 
Saree Bost. of lar. and rhin. of the Pan Amer. med. Congress. 
ashington, 5 septembre; in N. Y. med. rec., 9 septembre 1893). 


A. G. Hobbs. Moyens les plus faciles et les plus pratiques pour 
ratiquer la galvanocaustie dans les cas d’hypertrophie des cornets 
Sect. of lar and rhin. of the Pan Amer. med. Cougeces, Washington, 
5 septembre; in N. Y. med. rec., 9 septembre 1893). 


E. Mansel Sympson. Végétations adénoides du naso-pharynx 


_ (Arch. of pediatrics, septembre 1893). 


C. E. Sajous. Notes sur la pathologie de la rhinite hyperesthésique 
périodique (hay fever) et son traitement par l’acide acétique glacé 


_ (Universal med. journ., septembre 1893). 


_C. Cox. Traitement de la rhinite atrophique (Brooklyn med. 
journ., septembre 1893). 


a C. Mulhall. Rhinite edémateuse (N. Y. med. journ., 14 octobre 
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A. W. de Roaldés. Cas alarmants d’épistaxis d’origine grippale, 
et dangers du tamponnement post-nasal (N. Y. med. rec., 14 octobre 
1893). 

W. Scott Renner. Kystes des cavités nasales (Buffalo med. and 
surg. journ., octobre 1893). 


J. E. Newcomb. Un cas mortel d’hémorrhagie consécutive & 
l’ablation de tumeurs adénoides de Ja volte naso-pharyngienne (Amer. 
Journ. of med. sciences, novembre 1893). 


P. J. Gibbons. Adénotome pour l’ablation des végétations adé- 
noides (N. Y. med. journ., 21 octobre 1893). 


Oaks. Diagnostic dittérentiel et traitement des suppurations des — 
cavités accessoires du nez (Med. news, 2 septembre 1893). 


Hardie. Traitement des végétations adénoides (North amer. pract., es 
mai 1893). 


J. Wright. remarques sur la structure des polypes cedé- 
mateux du nez (N. Y. med. journ., 4 novembre 1893). ; 


J. W. Farlow. Deux cas de tuberculose nasale (N. Y. med. 
Journ., 4 novembre 41893). 


G. W. Caldwell. I. Eclairage par transpayence des sinus acces- 
soires du nez. — Il, Affections des sinus accessoires du nez et mé- _ 
thode perfectionnée de traitement de la suppuration de l’antre maxil- | 
laire (NV. Y. med. journ., 4 novembre 1893). 

_H. W. Loeb. Quelques observations de céphalalgie nasale (Missise = 
sipi Valley med. ass. ; in N. Y. med. journ., 4 novembre 1893). aid 

M. Herzog. Tuberculose de la muqueuse nasale; dix nouvelles 
observations (Amer. journ. of med. sciences, décembre 1893). a So 


R.C. Myles. I. Exostose et nécrose du vomer.—II. Myxébmedu 
nez (New-York pathol. soc. 27 septembre, in N. Y. med. recy | 
25 novembre 1893). 


_H Suchannek. Contribution & l’anatomie microscopique des ca- Pista 
vités nasales chez ]’homme, particuligrement de la membrane olfac- ae ie 
tive (Arch. of otol. Vol. XXII, n° 4, octobre 1893). ee. | 


E. A. Scott, Spéculum nasal aseptique (N. Y. med. journ., 9 dé=_ rth 


T. L. Shearer. Le cautére électrique dans les affections du nez et eae 
de la gorge (Journ. of ophth. otol. and lar., octobre 1893). eae. 
W. A. Dunn. Epithélioma du nez (Journ. of ophth. otol. and lar, 
octobre 1893). 
E. E. Koeler. Atrésie externe du nez (Journ. of ophth. otol. and 
lar., octobre 1893), 
J. B. Garrison. Faradisme dans le traitement de la rhinite lie 3" 


peo atrophiante chronique (Journ. of ophth. otol. and lar., octobre 
). 


W. D. Thomas. Quelques remédes destinés au traitement du ca- 
tarrhe nasal (Journ. of ophth. otol. and lar., octobre 1893). 

I. Townsend. Rhinite hypertrophique (Journ. of ophth. otol. and 
lar., octobre 1893). 


_J. Dunn. Guérison de cas de rhinite atrophique (N. Y. med. 
journ., 23 décembre 1893). 


G. E. Brewer. Valeur hémostatique du peroxyde d’hydrogéne 
(N. Y. med, journ., 23 décembre 1893). 
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‘Parker Syms. Une méthode de rhinoplastie(N. Y. med. journ., 
46 décembre 1893). 

C. G. Jennings. Traitement des maladies du nez et de la gorge 
chez les enfants et chez les jeunes enfants (Arch. of pediatrics, jan- 
vier 1894). 

C. C. Rice. Memorandum rhinologique (Arch. of pediatrics, jan- 
vier, février et mars 1894). 

F. Huber. Végétations adénoides chez les enfants (Arch. of pedia- 
tries, janvier 1894). 

G. F. Keiper. Un noyau de cerise dans le nez. Rhinolithe ; extrac- 
tion (N. Y. med. journ., 6 janvier 1894). 

Myles. Le nez et l’asthénopie (N. Y. Acad. of med., 24 décembre 
4893; in N. Y. med. rec., 13 janvier 1894). 

Rodman. Affection maligne de l’antre d’'Highmore; opération 
(Amer. pract. and news. n° 12, 1893) 

H. Clark. Saredme du nez et épithélioma du larynx (N. Y. Acad. 
of med. Section of iar. and rhin., 27 décembre 1893; in N. Y. med. 
rec., 27 janvier 1894). 

Park. Effet des antiseptiques doux (N. Y. Acad. of med. Sect. of 
lar. and rhin., 27 décembre 1893; in N. Y. med. vec., 27 janvier 
1894). 


J. Dunn. Destruction compléte des cavités nasales due a la syphilis 


UN. Y. med. journ., 20 janvier 1894). 


J. Dunn, Un cas de tumeur kystique du plancher du nez(N. Y. 
med. journ., 24 février 1894). 

Fr. B. pner: Empyéme des sinus accessoires du nez (Journ. of | 
opht. otol. and lar., janvier 1894). 

C. Gurnee Fellows. Syphilis nasale (Journ. of opht. otol. and 
dar., janvier 1894). 

Bates. Nouvelle méthode pour le traitement du catarrhe naso-pha- 
ryngien chronique (Med, news, 20 janvier 1894). 

Roberts. Végétations adénoides chez l’enfant (N. Y. eye and ear. 
infirm. reports, janvier 1894). 

H. Sacyp- I. Extraction d’un séquestre et d’une dent du plancher 
du nez. — Il. Kyste séro-muqueux dans le voisinage du nez ; obser- 
vation (Arch. of otol. Vol. XXIII], n° 14 et 2, 1894). 

W.S. Jones. Tumeurs malignes particuliéres du nez et de la 
bouche (Therap. gaz., 15 mars 1894), 

R. Levy. Sarcéme nasal inopérable (N. Y. med. journ., 17 mars 
1894). 

E. Harrison Griffin. Occlusion de l’espace rétro-nasal par une 
adhérence syphilitique (N. Y. med. journ., 24 mars 1894). 

E. Harrison Griffin. Observations d’abcés de l’antre d’Highmore 
et leur traitement (N. Y. med. rec., 31 mars 1894). 

G. D. Gregor. Suppuration du sinus frontal (N. Y. med. rec., 
31 mars 1894). 

J. O. Roe. Traitement des déviations du septum nasal (N. Y. med. 
journ., 7 avril 1894). 

Cc. C. Rice. I. Obstruction congénitale compléte de la narine 
gauche. — II. Occlusion de la narine gauche (Arch. of pediatrics, 
mai 1894). 
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J. Wright. Observation de Goethe sur une dent dans le nez a E. 


(N. Y. med. rec., 19 mai 1894). 
S. Freeman Wilcox. Nez artificiel en argent (Journ. of opht. 
otol. and lar., avril 1894). I 
F.D. Lewis. Réflexes du nez (Journ. of opht. otol. and lar., 
avril 1894), 
C. H. Knight. Un cas de torticolis consécutif a l’ablation de vé- — 
gétations adénoides rhino-pharyngiennes, avec remarques sur les ré-_ 
flexes du nez (Annals of opht. and otol., avril 1894). 


R. P. Lincoln. Ablation d’une tumeur naso-pharyngienne au 


moyen de l’écraseur galvano-caustique. Présentation de cas;(N. Y. med. 
Journ., 26 mai 1894). 

S. Kohn. Observations sur l’épistaxis et son traitement (N. Y. | 
med, rec., 9 juin 1894). : 
Pm C. Rice. Occlusion de la narine droite (Arch. of pediatrics, juin _ 

94), 

Chirurgie des sinus accessoires (Congress of Amer. phys. and sur- 
geons, Washington, 29 mai; in N. Y. med. journ., 23 juin 1894). 

J. H. Bryan. Chirurgie du sinus maxillaire (Congress of Amer. 
ye and surgeons, Washington, 29 mai; in N. Y. med. journ., 

3 juin 1894), 


W. E. Casselberry. Polypes du nez associés & l’ethmoidite; trai- 


tement par la résection du cornet moyen (16° congrés de l’Amer. lar. | 
ass. Washington, 30 mai; N. Y. med. journ., 24 novembre 1894). 


J. Wright. Hypertrophie papillaire de la muqueuse nasale com- | 


arée vrai (16¢ congrés de l'Amer. lar. ass. Wasinghton, 


mai; N. Y. med. journ., 13 octobre 1894). 

C.C. Rice. Emploi des électrodes métalliques dans les affections 
nasales et rétro-nasales (16¢ congrés de l'Amer. lar, ass. Washington, 
30 mai; N. Y. med. journ., 22 décembre 1894). 


T. R. French. Observations sur quelques résultats des opérations 


tranchantes sur la cloison nasale (16° congrés de 1l’Amer. lar. ass. 

Washington, 31 mai; N. Y. med. journ., 1¢° décembre 1894). nt 
W. H. De l’opération hative dans les affections de l’antre 

d'Highmore i 

N. Y. med. journ., 18 novembre 1894). 


congrés de l’Amer. lar. ass, Washington, 31 mai; 


A. W. de Roaldés. Odontome folliculaire envahissant l’antre 


d’Highmore droit et obstruant la fosse nasale correspondante 
(16¢ congrés de I’Amer. lar. ass. Washington, 31 mai; N. Y. med. 
Journ., 17 novembre 1894). 

H. Allen. Série de cranes de crétins (16¢ congrés de l’Amer. lar, 
ass. Washington, 4¢r juin 1894). 

M. L. Foster. Asthénopie due 4 la pression entre les cornets et la — 
cloison nasale (Manhattan eye and ear hospital reports, janvier 


1894). 


A. E. Adams et J. E. H. Nichols. Empyéme du sinus frontal — 


avec élat particulier. Mort. Autopsie. (Manhatlan eye and car — 
hospital reports, janvier 1894). 

T. Passmore Berens. Attelles de liége pour les déviations de la 
cloison nasale (Manhattan eye and ear hospital reports, janvier 
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H. B. Douglass. Affection maligne du nez (Manhattan eye and 
ear hospital reports, janvier 1894). 


C: C. Rice. Inflammation catarrhale des sinus ethmoidaux et fré- 
quentes attaques de rhinites (Arch. of pediatrics, juillet 1894). 


Coy. Malformations du nez (Cincinnati lancet clinic., 3 juin 
1894). 

Morrison. Végétations adénoides naso-pharyngées et leur influence 
sur les affections otiques (Amer. pract. and news, 19 mai 1894). 


H. Maxon King. Suppuration des sinus accessoires du nez(N. Y. 
med. journ., 24 juillet 1894). 


J. H. Lowrey. Hémorrhagie nasale (N. Y. med. journ., 21 juillet 
1894). 

F. Le Moyne —P- Contribution 4 la chirurgie rhinoplastique 
(N. Y. med. journ., 11 aot 1894). : 


L. E. Blair. Quelques nouvelles observations d’asthme réflexe (N, 
Y. med. rec., 18 aout 1894). 


S. F. Snow. Tumeurs intra-nasales comme facteurs du catarrhe 
auriculaire et laryngé (N. Y. med. record, 18 aott 1894). 


J. N. Mackenzie. Mycose aspergillaire de l’antre maxillaire (N. Y. 
med, journ., 25 aodt 1894). 


R. C. Myles. I. Sarcéme de l’antre d'Highmore. — II Exostose et 
ecchondréme du vomer (N, Y. path. soc., 25 avril; in N Y. med. rec, 
8 septembre 1894). 

J. Dunn. Un cas de carcinéme de l’antre d’Highmore. Polype nasal 
med. journ., 29 septembre 1894). 


W. F. Chappell. Cas de rhinite vaso-motrice ayant pour origine 
la malaria (N. Y. med. journ., 29 septembre 1894). 


F. H. Bosworth. Affections ethmoidales (N. Y. med. rec., 
43 octobre 1894). 


W. Scheppegrell. Influence des affections nasales et naso-pharyn- 
ées sur d'autres parties du corps (News Orleans med. and surg. 
journ., 1894). 

W. A. Martin. Un nouveau serre-neud (N. Y. med. rec., 
20 octobre 1894). 

J. Franck et S. Kunz. Tuberculose du sinus frontal (N. Y. med. 
rec., 8 novembre 1894). 

S. Goldstein. Nouvelle pince nasale (N. Y. med. rec., 3 no- 
vembre 1894), 

D. Bryson Delavan. |. Pronostic de |'hypertrophie adénoidienne 
négligée. — Il. Fiévre des foins (Pan American med. Congress, 
Washington, septembre 1894). 

F. C. Cobb. Un cas d’angiome de la cloison (Pan American med. 
Congress, Washington, septembre 1894). 

C. W. Richardson. Myxo-sarcéme nasal (Pan. Amer. med. Con- 
gress, Washington, septembre 1894). 

J. E. Logan. Observation de sarcéme naso-pharyngien (Pan Amer. 
med. Congress, Washington, septembre 1894). 


S. K. Merrick. Observations de quelques formes de réflexes du 
nez (Pan Amer. med. Congress, Washington, septembre 1894). 


J. O. Roe. aullensie réflexe d’une affection intra-nasale (Pan Amer. 
Jashington, septembre 1894). 
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A. Pick. Pathologie et méthodes de traitement de la rhinite atro- 


phique et hypertrophique (catarrhe nasal chronique) surtout au point 
de vue du praticien (N. Y. med, journ., 17 novembre 1894). 


Sommerset. Nouvelle seringue pour nettoyer les narines (N. Y. 
Acad. of med. in N. Y. med. rec., 17 novembre 1894). 

D. N. Rankin. Une nouvelle scie nasale pour l’ablation des hy- 
pertrophies des cornets (N. Y. med. rec., 17 novembre 1894). 

R. W. Seiss. Résultats éloignés des opérations intra-nasales (The- 
rap. gaz., 15 novembre 1894), 

J. Morf. Contribution ala symptomatologie de la rhinite atro- 
-phique chronique et de ses rapports avec les affections de l’oreille 
(Arch. of otol. Vol, XXIII, octobre 41894). 

KF. D. Lewis. Polype nasal (Journ. of opht. otol. and lar., 
octobre 1894). 

E. A. Pyle. Remarques pages au sujet de l’épistaxis (Journ. of 
opht. otol. and lar., octobre 1894). 

D. A. Kuyk. Influence de l’occlusion nasale sur le cerveau (N. Y. 
med, journ., 15 décembre 1894). 

J. W. Gleitsmann. Nouveau conchotome (N, Y. med. journ., 15 dé- 

cembre 1894). 

G. M. Black. Nouvel instrument pour le massage vibratoire de la 

-muqueuse nasale (N. Y. med. journ., 22 décembre 1894). 


A. Rupp. Perforations du septum nasal; étiologie, signification, 
clinique et traitement (N. Y. med. rec., 22 décembre 1894), 


Le Professeur Verneuil. 


Un des maitres de la chirurgie francaise, le Prof. Ver- 
neuil, a succombé le 11 juin dernier, 4 Maisons-Laffite, a 
de 74 ans. Membre de l'Institut depuis 1887, il avait 
i donné, en 1892, sa démission de Professeur a la Faculté 
B de Médecine. Il a attaché son nom a une quantité consi- 
dérable de travaux d’anatomie et de pathologie et avait 
été un des premiers a4 adopter les théories microbiennes. 
Il prit part, encore l’hiver dernier, & une discussion de la 
Société de Chirurgie sur le traitement des polypes naso- & 
pharyngiens. 
Tous ceux qui ont approché le regretté Professeur, § 
conserveront le souvenir d'un maitre bienveillant et sym- 
§ pathique qui fut d'une probité exemplaire dans l’exercice 
de sa profession. 
Verneuil avait été un des premiers a4 encourager notre & 
publication de sa haute approbation. 
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BRITISH MEDICAL ASSOCIATION 


La British Medical Association tiendra & Londres sa 63¢ réunion 


Président: Sir W. Datsy; Vice-Présidents: Cu. Wanrven, 

P. Fietv, E. Cresswett Baper, J. Dunpas Grant, E. Law, 

C. A. Batiance; Secrétaires honoraires: C. KE. L. B. Hupson, 
46, Harley Street, W.; G. C. Witkin, 39, Weymouth Street, W. 


Jeudi, 1° aowt, — Discussion sur les complications cérébrales en 
rapport avec les affections de l’oreille moyenne, par Macewen. — 
Traitement de la surdilé nerveuse. — Emploi des membranes tympa- 
niques artificielles, par J. Warp Cousins. — Ablation des cornets 
dans des cas de surdité et de bourdonnements d’oreilles, par CARMALT 
Jones. — Relations anatomiques de la membrane tympanique avec 
quelques remarques sur leur importance pathogénique, par R. Lake. 


~ a du ome pneumatique dans le traitement des maladies 


Section de Laryngologie. 


Président : F. Semon ; Vice-Présidents Sir Smyty, W. Mace 
Neitt Wuistier, F. pe Havittanno Hawi, Grevitte Macponap, Scanes 
Sprcern, A. W. Sanprorp; Secrétaires honoraires J. MippLemMass 
Hunt, 55, Rodney Street, Liverpool; Sr-Ciair THomson, 28, Queen 
Anne Street, Londres, W.; E. B. Wacesrtt, 66, Park Street, Grosvener 
Square, Londres, W. 


 —-« 34 juillet. — Etiologie des polypes muqueux du nez, par GuyE 
(Amsterdam), Luc (Paris), et Mc Brive (Edimbourg). 

ier aout. — Nature infectieuse de l'amygdalite lacunaire, par 
B, Franxet (Berlin) et J. Macintyre (Glasgow). 


be 2 aout. — Indications pour l'opération radicale précoce des affec- 
tions ~malignes du larynx, par Bryson Dertavan (New-York) et 
T. Buritn (Londres), 


Prendront part la discussion, le 31 juillet: T. Marx Hove t, 
Laxe, L. H. Peoier, A. Hopckinson (Manchester), W. MILLIGAN 
(Manchester) et Co. Wanpen (Birmingham); le 4¢r aout: T. Mark 
Hover, A. Hopcxinson, C. Warpen et Watson (Bristol) ; le 

2 aout: P. de Santi, A. Hopcxinson et C. Warpen. 


7 ération de la thyrotomie avec un court résumé des cas opérés A 
$t-Bartholomew Hospital pendant ces 15 derniéres années, par P. pkg 


4 
a 


Santi. — I. Une nouvelle forme de laryngoscope. II. Vibrations de la 
corde vocale. III. Chordite tubéreuse. IV. Fonction du ventricule la- 
ryngé, par A. Hopokinson. — Anomalies vocales chez les professeurs 
et, en particulier, des nodules des chanteurs, par W. Mitiican. — Un 
cas de diphthérie non diphthéritique, par Sir Putte Smyty. 


Le Prof. Morirz Scumipt (Francfort S/M.); les Dt’ Watker Downie 
(Glasgow) et Hitxis (Dublin), ont également annoncé leur présence. 
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31 juillet. — Discussion sur la diphthérie et son traitement par 
Vantitoxine (embrassant les points suivants): 1° Pathologie de la 
diphthérie et ses suites ; 2° Symptémes et progrés ; 3° Statistiques de 
la mortalité par le traitement antitoxique ou tn autre; 4° Effet du 
traitement antitoxique sur l’affection locale, l’état général et les suites ; 
5° Effets produits par le traitement antitoxique, par Sipney H. C. Mar- 


7 Tin. Ont également promis de prendre part A la discussion: G. Sims 
Woopueap, E. W. Goovatt, C. A. JoHnston. 
Traitement intratrachéal, par — Dyspnée goi- 
treuse, par T. W. 


Section de Chirurgie. 


ee Traitement chirurgical des kystes, tumeurs et cancers de la glande 
thyroide et des thyroides accessoires, par H. T. (Londres). 
_-—- Prendront part a la discussion : ANNANDALE (Edimbourg), J. Berry, 
Bowreman Jesset, C. B. Keetitey (Londres), Kocner 
ee (Berne), Kummer (Genéve), Macewen (Glasgow), R. Morison (New- 
castle on Tyne), Mayo Ronson (Leeds), W. G. Spencer, C. J. Symonps 
(Londres), Str Stokes (Dublin). 


a Observations d’opérations de tumeurs malignes du nez et du pha- 
rynx nasal, par Watson CHEyNe. 


ASSOCIATION FRANCAISE DE CHIRURGIE 
“eg 


9¢ Congrés, 1895. 


Le 9¢ Congrés de l’Association francaise de Chirurgie s’ouvrira & 
Paris, & la Faculté de Médecine, le lundi 21 octobre 1895, sous la 
présidence de M. le Dr Eugéne BacckeL. 


La Séance solennelle d’inauguration du Congrés aura lieu a 
2 heures. 
Deux questions ont été mises a l'ordre du jour du Congrés : 


I. Chirurgie du poumon (la plévre exceptée), M. Recius, rappor- 
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: ‘$ II. De l’intervention opératoire précoce ou tardive, dans les solu- 


je tions de continuité des os (crane et rachis exceptés), M. HEYDENREICH, 


rapporteur. 


_ MM. les Membres du Congrés sont priés d’envoyer, le 15 aout au 
plus tard, le titre et les conclusions de leurs communications, a 
Lucien Picovt, Seerétaire général, rue de l'isly, 8. Pour tous 
concernant le Congres, s’adresser au Secrétaire gé- 


SIXIEME REUNION DES OTOLOGISTES ET LARINGOLOGISTES 
BELGES. 
Bruxelles, 16 juin 1895. 


Présentations de malades, par Carart, Bayer, Buys et Hicovrr. — 
Intervention radicale dans le < de l’oreille, du nez. Présentation 
aa de malades, par Goris. — 1° Préparation de bronchite fibrineuse et 
: essentielle ; 2° Une luette de forme rare ; 3° Préparation d’un cancer 
a cesophagien perforant la trachée, par P. Kocu. — Malade guérie d’un 


- syphiléme énorme de Ja paroi latérale droite du cou et de la gorge, 
4 par Rurren. — Adénome de la vote du palais, moule et préparations 

mieroscopiques, par Beco. — Présentation d’instruments, par 
_ _Dexstancne et Bayer. — Manche galvano-caustique & rhéostat, par 


Séance de l’aprés-midi. 


Quelques mots sur le tamponnement des fosses nasales dans les 
épistaxis rebelles, par Beco. — Quelques mots de certains tirages res- 
piratoires, par Botanp. — Bulle osseuse du cornet moyen, par Wa- 
GNiER. — Un cas de kyste de l'épiglotte, par Noguet. — Le centre 
cortical de la phonation, par Brorckarrt. — De la diphthérie chez 
Yadulte, par Govevennemm. — De l’amygdalite folliculaire ulcérée, 
par Deriz. — Quelques mots a propos du traitement de 1l’ozéne, par 
JAPART. — Traitement de l'ozéne par l’électrolyse interstitielle cu- 
prique, par Cueva. — Communication, par Esman. — Le cathété- 
risme rétrograde du sinus frontal, par Laurent. — Communication, 
par Lecoce. 


L’Association médicale de l’Etat de New-York a tenu sa réu- 

a nion annuelle & Brooklyn, le 28 mai. Nous citerons parmi les commu- 

nications : 

z Une nouvelle méthode d’opération pour les déviations prononcées 
de Ja cloison nasale, par S. Oppenne’mer. — Etiologie de la laryngite 


catarrhale chronique, par D. L. Hupparp, 
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La Société de médecine de Massachussets s’est réunie pour la 
14¢ fois & Boston, les 11 et 12 juin. Nous relevons au programme : 


Idées modernes sur Ja nature et le traifement du goitre exophtal- 
mique, par J. J. Purnam (Boston). — Etiologie de la diphthérie et 
emploi de l’antitoxine, par H. C. Ernst (Boston). — Pathologie de la 
diphthérie, par W. T. Councitman (Boston). — Usage prophylactique 
de l’antitoxine, par F. G. Morriit (Boston), — Préparation de l’anti- 
toxine diphthéritique, par J. L. Gospats (Cambridge), — Emploi cli- 
nique de l’antitoxine, par W. H. Park (New-York). 


La Société médicale de New-Hampshire a tenu sa 104¢ session, a 
Concord les 3 et 4 juin. Parmi les communications figurant & l’ordre 
du jour, nous trouvons : 


Diagnostic bactériologique de la diphthérie, par H. C. Emerson 
(Concord). — Traitement sérothérapique de la diphthérie, par 
C. P. Frost. — Méthodes modernes de traitement des affections du 
nez et de la gorge, par 0. B. Dovatas (New-York). 


La Societe médicale de l’Etat d’Ohio s’est réunie A Columbus les 15, 
16 et 17 mai 1895. Parmi les communications figurant au programme, 
nous relevons : 


Le traitement antitoxique de la diphthérie, par W. T. Howarp 
(Cleveland), — Surdité d'origine intra-nasale, par J. A. Tnompson 
(Cincinnati). — Une observation de méningite comme complication de 
l’otite moyenne, par S. E. Aten (Cincinnati). — Observations des 
formes les plus graves d’épistaxis, par M. Taorner (Cincinnati), 


Nous citerons les communications suivantes parmi celles qui sont 
annoncées pour la réunion de la Soviété américaine de pédiatrie a 
Virginia Hot Springs, les 27, 28 et 29 mai 1895. 


Trois cas d’otite moyenne purulente A issue mortelle, par 
W. F. Lockwoop (Baltimore), — Antitoxine dans la diphthérie, par 
F. G. Morritt (Boston). — Expériences personnelles sur 1|’antitoxine 
diphthéritique et les injections de sérum de sang, par A. CaILLeé 
(New-York). — Valeur de l’antitoxine diphthéritique et ses effets 
pen toxiques, par A, Sersert (New-York). — Cas de diphthérie apparente 
: ou pourtant on ne rencontra pas le bacille diphthéritique, par 
E. M. Buckincuam (Boston). 


> 


Le Dt Compatrep vient d’étre chargé du service des maladies de 
l’oreille, du nez et de la gorge 4 la Polyclinique Cervera de Madrid. 


La Societe médicale de l’Etat de la Caroline du Nord a tenu sa 
42° session annuelle A Goldsboso les 14, 15 et 16 mai 1895. Figuraient 
au programme : 

Antitoxine diphthéritique, par A. AnpERson. — Un cas d’olite 
moyenne purulente chronique, par J. S. Monracne. — Catarrhe nasal 
hypertrophique traité par l'électrolyse, par F. Durry. — Traitement 


la di hthérie, par R. A. Patrerson. 
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Parmi les communications annoncées a la 45¢ réunion annuelle de 
la Société médicale de l’Etat de Pensylvanie qui s’est réunie & Cham-. 
bersburgh, les 21, 22, 23 et 24 mai, nous relevons : 


Expérience sur le traitement de la diphthérie durant 34 ans de 
pratique, par W.S. Srewarr (Philadelphie). — Oxygéne a haute 

ression et air comprimé en sprays et en pulvérisations dans les ma- 
ladies de poitrine, de la gorge, du nez et de l’oreille, par A. B. Krrk- 
PaTRICK (Philadelphie). — Traitement de l’otalgie, par L. W. Mayer 
(East Mauch Chunk). — Empyéme mastoidien et ses rapports avec les 
affections aigués de )oreille, par S. Mac Cuen Smiru (Philadelphie). — 
Une série de cas de diphthérie laryngée traités par l’antitoxine, avec 
et sans intubation, par E. Rosenrnat (Philadelphie). — Quelques mots 
sur les tumeurs adénoides du pharynx, par H. Atien (Philadelphie). 
— Contribution & l’étude de la surdi-mutité, par A. A. Briss (Phila- 
delphie), — Adresse sur l’otologie, par L. H, Taytor (Wilkesbarre). 


A l’exemple des Universités Allemandes, la Faculté de Médecine de 
Bruxelles a décidé d’organiser des cours de racances qui seront don- 
nés pendant les mois d’aoit et de septembre de cette année. Le 
D' Caparr est chargé des cours de rhinologie et laryngologie pra- 
tiques qui comprendront chacun six lecons. 


ae 
SOCIETE VIENNOISE DE LARYNGOLOGIE. 


Ordre du jour de la séance du 6 juin. 


et traitement des de la cavité sphénoidale, 
par M. Hasex. — Abcés de l’amygdale pharyngée, par W. Rorn. 


La IV® session de la Societé allemande d’otologie s'est tenue a Jéna 
Jes 1er, 2 juin. Le Prof. Kuhn, de Strasbourg, président, étant tombé 
malade inopinément, le Prof. Walb, de Bonn, vice-président, lui a 
succédé ala présidence et le Prof. Zaufal, de Prague, a été choisi 
comme vice-président. La Société se réunira & Nuremberg en 1896. 


A la réunion de mai de la Société Vaudoise de médecine le Dt Sk- 
CRETAN, notre distingué collaborateur, a annoncé la formation d’une 
Société oto-laryngologique Suisse. Etaient présents & la premiére 
réunion les Dre Laver (Zurich), Linpt (Berne), Mermop (Yverdon), 
Morr (Winterthur), Nacer (Lucerne), L. Secreran (Lausanne), 
BENMANN (Bale) et Granpsean (Lausanne). 


Le Dr Sécrétan dit que la nouvelle Société sera plutét une section 
qu’une scission de la Société des médecins suisses, et qu’elle tiendra 
ses réunions en méme temps que cette derniére. 27 circulaires ont été 
envoyées & des spécialistes suisses, et 18 ont répondu alfirmativement. 
La nouvelle Soeicté se compose donc des Drs Cotiapon (Genéve), 
H. Granpsean (Lausanne), Guper (Genéve), Jonquiire (Berne), JuiL- 
LERAT (Lausanne), Linpt (Berne), Mercanton (Montreux), Mgrmop 
(Yverdon), R. Meyer (Zurich), Morr (Winterthur), Nacer (Lucerne), 
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NevkomM (Heustrich), Scuwenpr (Bale), L. (Lausanne), 

S1eBENMANN (Bale), VALENTIN (Berne), Wyss (Genéve), 
On espére recueillir les adhésions d’autres confréres. i 
La réunion sera annuelle, et se tiendra & Bale l’an prochain, = 


~ 


L’Association laryngologique américaine a tenu sa 17¢ session 
annuelle & Rochester les 17, 18 et 19 juin sous la présidence du 
Dr J. O. Ror. 


Ordre du jour. — Corps étrangers de l'cwesophage, par H. ALLEN 
(Philadelphie). — Glandes thyroides desséchéés dans le goitre, par 
FE. F. Ineats (Chicago). — Influence des affections chroniques de la 
gorge sur certains défauts de parole, par D. B. Detavan (New-York). 
— Electrolyse dans le traitement des éperons de la cloison, par 
W. E. Cassecperry (Chicago). — dépend-elle quelquefois 
d’une diathése rhumatismale? par G. B. Horr (New-York). — I. Quel- 

ues remarques sur l’excision des amygdales. — II. Un cas de lip6me 
da larynx, par J. W. Farrow (Boston). — I. Un cas de mélancolie 
guérie par une opération intra-nasale. — II. Un cas d’ethmoidite 
suppurée suivie .d‘invasion du sinus sphénoidal, abcés cérébral et 
mort, par F. H. Bosworrn (New-York). — Considération sur quel- 
ques-uns des principes les plus importants de la chirurgie nasale, 
par W. K. Simpson (New-York). — Angine de Ludwig, par J. E. New- 
coms (New-York). — Discussion sur la tuberculose des voies aériennes 
supérieures, par J. Wricur (Brooklyn), C. C. Rice (New-York), 
E. L. Suurty (Détroit) et J. W. Gierrsmann (New-York). — Kyste du 
sinus maxillaire, par C. H. Knigur (New-York). — Abcés du sinus 
frontal, ethmoidal et maxillaire, par F. H. Bryan (Washington), — 
I. Nécrose du cornet moyen, — II. Sténose -osseuse congénitale des 
narines, par A. B. Trasuer (Cincinnati). — I. Kyste naso-pharyngien. 
— Il. Kyste bucco-pharyngien, — III. Fibréme papillaire ou papilléme 
vrai de la cloison, par J. Wricut (Brooklyn). — Discussion sur la 
relation des troubles vaso-moteurs avec les affections des voies 
aériennes supérieures, par F. H. Bosworta (New-York), W. H. Daty 
(Pittsburgh) et J. N. Mackenzig (Baltimore). 


L’ Association médicale de Ontariv a tenu sa 15¢ réunion annuelle 
a Toronto les 4 et 5 juin. 


Parmi les communications, nous citerons : 


Tuberculose laryngée et trachéale. Importance de son diagnostic et 
traitement précoce, par F. W. Cuappett (New-York). — Discussion 
sur la diphthérie, par W. J. Witson (Richmond Hill), G. M. Ayts- 
wort (Collingnood) et J. T. Kornertncuam (Toronto). — Situation 
actuelle de l’antitoxine dans le traitement de la diphthérie, par 
C, Suearv (Toronto). — Observations de diphthérie traitée par l’an- 
litoxine, par J. D. Epcar (Hamilton). — Fumigations de calomel 
dans le traitement de la diphthérie, par T. F. Mc Manon (Toronto). — 
Notes sur une épidémie d’amygdalites hépatiques, par J. R. Hamit- 
Ton (Port Dover). 


Le deuxiéme Congrés de la Société italienne de laryngologie, oto 
logie et rhinologie sera inauguré & Florence, le 24 septembre. 


Les titres des communications devront étre adressés avant le 
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15 aodt au Secrétaive de la Société, Pror. A. Fasano 1 Strada S. Ama 
di Palazzo, Naples. 


Les thémes choisis pour la discussion générale sont : 


1° Traitement des sténoses laryngées. Rapporteur : F. Eotp1. 

2° Localisations de la perception auditive, et méthode d’examen 
fonctionnel acoustique. Rapporteurs: C. Corrapi, G. Grapenico et 
G. Masini. Etant donnée |'étendue du sujet, Corradi parlera de quel- 
_= expériences faites sur la localisation de la perception auditive ; 

radenigo du mode d’examen fonctionnel de la représentation gra- 
am du résultat des recherches ; et Masini s’occupera des généra- 
ités, 

3° Méthodes rn. sear et non sanglantes de traitement des sténoses 
nasales, par J. Dionisio. 

ke Dr G. Ficano vient d’étre nommé docent libre d’oto-rhino-laryn- 
gologie & l’Université de Palerme. 


Nous avons déja annoncé la réunion & Londres, de 1’Association 
laryngologique britannique le 2 juillet. En voici le programme 
définitif ; “he Prog 


Discussion sur le traitement des sténoses laryngées chroniques, par 

Mc Netti (Londres) et Sasous (Paris). 


Discussion sur le traitement chirurgical des cavités accessoires du 
nez, par Bryson Detavan (New-York) et Luc (Paris). a 


Vendredi 26 juillet. 


Discussion sur la thérapeutique de la diphthérie et surtout sur le- 
traitement antitoxique, par Sims Woopneap et C, SHERRINGTON. 


Discussion sur le traitement de la tuberculose laryngée par HERYNG 
(Varsovie) et GLEITSMANN (New-York). 


Ont aussi promis des communications : H. Krauss (Berlin), F. Massei 
(Naples), Guye (Amsterdam), C. H. Knicut (New-York), J. N. Mac- 
(Baltimore), Hunter Mackenziz (Edimbourg) et Mourne (Bor- 

eaux). 


Grice & l’initiative du Dt Flatau une association pour 1’établisse- 
ment de Jardins d’Enfance pour les enfants sourds et muets s’est 
formée a Berlin. Le Bristish medical journal dit que le premier de 
ces Jardins a été ouvert le 1¢t avril 1804, il a regu 44 enfants et les 
résultats ont été satisfaisants. 
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OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES 


Nous avons le regret d’apprendre la mort du Dr Witnetm Meyer, 
de Copenhague, qui a succombé & une fidévre typhoide pendant un 
séjour & Venise. Il était Agé de 71 ans, W. Meyer avait découvert les 
végétations adénoides du naso-pharynx qu’il décrivit d’abord dans les 
Hospitals Tidende de Copenhague en 1868, et ensuite dans un mé- 
moire qu'il fit lire en 1840 a la Société royale médico-chirurgicale 
de Londres. L’importance de ces végétations au point de vue de I’état 
mental et du développement physique des enfants, est reconnue a pré- 
sent par la plupart des médecins, 


Vin pE Caassaine (Pepsine et diatase). Rapport favorable de l’Acadé- 
mie de médecine, mars 1864. Contre les affections des voies digestives. 

BROMURE DE POTASSIUM GRANULE DE Fatuiires. Approbation de l’Aca- 
démie de médecine, 1871. Contre les affections du systéme nerveux. Le 
flacon de 75 grammes est accompagné d’une cuillére mesurant 50 cen- 
tigrammes. 


Aliment trés agréable, permettant, chez les 
jeunes enfants surtout, l’administration facile du phosphate bicalcique 
assimilable. Une cuillerée contient 28 centigrammes de phosphate. 


PouDRE LAXATIVE DE vicay. (Poudre de séné composée).Une cuillerée 
a café délayée dans un peu d'eau, le soir en se couchant, excellent re- 
méde contre la constipation. 

L'Eau pve La Boursouce est éminemment reconstituante. Elle réussit 
dans tous Jes cas de bronchite chronique. En outre, les maladies de la 
peau cédent a son usage en boisson, surtout si l’on y joint les com- 
presses ou les lotions continuées avec persévérance. 

Grains pg C&ser. Poupre GRANULES FERRO-SULFURBUSES 
Tuomas. 

L'sau pE Guster, Caaret-Guyon, tonique et laxative, reléve les 
fonctions de l’estomac et de l’intestin, 

SoLurion ET ComprRiMES Buancarp. (Exalgine). Contre la douleur et 
principalement la dysphagie tuberculeuse. 


ae (Voir la brochure du Dr Désiré), 


by 


 OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES 


Traitement médical des végétations adénoides, par Marace (Broch. 
de 4 pages, G. Masson, éditeur, Paris, 1895). 


Du catarrhe naso-pharyngien, par E. J. Moure (Extrait des Arch, 
clin. de Bordeaux, 1895. 


Quelques courtes remarques cliniques sur Pro de l'antre 
iy par G, Ave.uis (Tirage & part de l’Archiv. 7. lar. Bd. 2, 
. 3, 1895). 


& 
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OUVRAGES ENVOYS AUX ANNALES 


Considération sur le mécanisme vasculaire de la muqueuse nasale et 
ses relations avec certains processus pathologiques, par J. Wricut 
(Extrait de the Amer. journ. of the med. sciences, mai 1895). 


Sur les corps étrangers de l’oreille, par M. Benepixr (Dissertation 
Inaugurale, Strashourg, 1894). 


L’immunité et les théories d’immunisation_considérées au point de 
vue biologique et chimique, par A. Pornt (Tirage & part de la Deuts. 
med. Woch , n® 6, 1895). 


Conclusions sur la diphthérie, les diphthéritiques et la sérothérapie, 
tirées du rapport présenté au Prof. G. Baccelli, par V. Cozzo.ino 
(Extrait du Morgagni, mars 1895). 


De la laryngite tertiaire et de son traitement par les eaux sulfu- 
reuses de Luchon, par Aupuserr (Broch. de 27 pages, Impr. Gou- 
nouilhou, Bordeaux, 1895). 


Microorganismes dans les nez d'individus bien portants, par 
Satnt-Ciain Tuomson et R. Hew err (Extrait des Med. chir. trans. 
de la Royal med. and Chir. Soc. Vol. LXXVIII, 1895). 


Traitement des corps étrangers de l’oreille, par A. Courrabdr (Bull, 
gén. de thérap., 30 avril 1895). 

Contribution & l'étude de la morphologie des fosses nasales L’or- 
gane de Jacobson, par P. Garnautt (Extrait des Comptes rendus des 
séances de la Soc. de Biol., 27 avril 1895). 


Le traitement des affections du nez, de la gorge et des oreilles par 
les mouvements du massage rythmé ou vibratoire (statistique), par 
Garnaut (Broch. de 7 pages, A. Maloine, éditeur, Paris, 1895). 


Emploi des ciseaux dans l’excision des amygdales et nouvel instru- 
ment, par A. A. Buiss (Extrait de la Therap. gaz., 15 mars 1895). 


Considérations sur le mécanisme vasculaire de la muqueuse nasale 
et ses relations avec cerlaines maladies, par J. Wricut (Extrait de 
the amer. journ. of med, sciences, mai 1895). 


La cocaine en chirurgie, par P. Recius (Petit in-8° de l’Encyclo- 
pédie scient. des Aide-mémoire, prix 2 fr. 50, G. Masson, éditeur, 
Paris, 1895). 

Un cas d’opération de Kuster, par R. Borey /Tirage & part des 
Arch. latinos de rin. lar. y otol., mai 1895). 


Traitement des otites moyennes chroniques, par A. HarTMANN 
(Extrait dela Deuts Aerzt Zeit, n° 10, 1895). 


Le Gérant : G. Masson. 


SAINT*AMAND (CHER). — IMP. DESTENAY BUSSIBRE FRERES 
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